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ABSTRAK
Nama : Wahyudi Eka Saputra
NIM :70200108090
JUDUL : Gambaran Kejadian Nyeri Punggung Bawah pada Tenaga Kerja Bongkar
Muat Di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar 2012
Nyeri punggung bawah adalah kondisi kebiasaan duduk, bekerja membungkuk dalam waktu
yang relatif lama, mengangkat dan mengangkut beban dengan sikap yang tidak ergonomis,
tulang belakang yang tidak normal, atau akibat penyakit tertentu seperti penyakit degeneratif.
Berdasarkan survei awal yang diperoleh kondisi tenaga kerja yang bekerja menjadi tenaga kerja
bongkar muat ada 0,02% orang yang mengalami nyeri pada punggung setelah pekerja
melakukan bongkar muat barang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran umur, tingkat pendidikan, lama kerja, masa
kerja, beban angkat fisik, sikap kerja, dengan keluhan nyeri punggung bawah. Jenis penelitian
yang digunakan adalah deskriptif untuk mendapatkan gambaran kejadian nyeri punggung bawah
pada tenaga kerja di pelabuhan Soekarno-Hatta, dengan sampel sebanyak 132 pekerja secara
purposive sampling dari 900 pekerja.
Hasil yang diperoleh adalah pekerja yang beresiko nyeri punggung bawah sebanyak 82,6% yang
usianya ≥ 30 tahun sebanyak 87,3%, tingkat pengetahuan kurang 82,7%, lama keja ≤ 8 jam
82,6%, masa kerja lama 87,5%, beban angkat fisik 82,6%, dan sikap kerja yang tidak ergonomis
85,7%.
Dari hasil penelitian ini maka penulis menyarankan antara lain, diharapkan kepada pimpinan
untuk memberikan batasan umur pekerja serta adanya sosialisasi yang diberikan kepada pekerja
tentang beban kerja fisik yang sesuai standar dan cara kerja yang benar sehingga mampu
mengurangi nyeri punggung bawah.
Kata Kunci : Nyeri Punggung Bawah, Umur, Tingkat Pendidikan, Lama Kerja, Masa Kerja,




Era globalisasi menuntut pelaksanaan kesehatan dan keselamatan kerja di
setiap tempat kerja, baik sektor formal atau informal. Dalam pelaksanaan
pekerjaan sehari-hari pekerja di berbagai sektor akan terpajan dengan risiko
penyakit akibat kerja. Risiko ini bervariasi mulai dari yang paling ringan sampai
yang paling berat, tergantung jenis pekerjaannya (Anies, 2005).
Kesehatan kerja adalah spesialisasi dalam ilmu kesehatan/kedokteran
beserta praktiknya yang bertujuan agar pekerja/masyarakat pekerja memperoleh
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Kapasitas kerja, beban kerja, dan
lingkungan kerja merupakan 3 (tiga) komponen utama dalam kesehatan kerja,
dimana hubungan interaktif dan serasi antara ketiga komponen tertentu akan
menghasilkan kesehatan kerja yang optimal (Suma’mur, 1996).
Undang-undang dasar 1945 pasal 27 ayat (2) menetapkan bahwa “setiap
warga negara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi
kemanusiaan”. Yang dimaksud pekerjaan dan penghidupan yang layak adalah
pekerjaan yang bersifat manusiawi yang memungkinkan pekerja berada dalam
kondisi selamat dan sehat, bebas dari kecelakaan dan penyakit akibat kerja.
Penghidupannya dapat terpenuhi  sesuai dengan harkat dan martabat sebagai
manusia.
2Gangguan kesehatan dapat terjadi dimana saja, termasuk di lingkungan
kerja, yang dialami oleh para pekerja atau tenaga kerja. Namun ini terjadi akibat
ketidakseimbangan antara beban kerja, beban tambahan akibat dari lingkungan
kerja, serta kemampuan kerja.
Undang-undang No.1 Tahun 1970 pasal III ayat (1) tentang keselamatan
kerja ditetapkan syarat-syarat keselamatan kerja untuk mencegah dan
mengurangi kecelakaan, memberi pertolongan pada kecelakaan, mencegah dan
mengendalikan timbulnya penyakit akibat kerja baik fisik, maupun pisikis,
peracunan, infeksi, dan penularan, dan lain-lain. Sebuah kesimpulan yang lahir
bahwa setiap pekerjaan yang dilakukan harus memperhatikan penyakit akibat
kerja yang akan timbul dan harus mampu melakukan pencegahan dan
pengendalian yang dilakukan oleh perusahaan yang bersangkutan.
Dalam  literatur  keagamaan,  paling  tidak ada  dua istilah  yang
digunakan untuk menunjuk  tentang  pentingnya  kesehatan  dalam  pandangan
Islam.  Pertama,  kata kesehatan, terambil dari kata sihat. Kedua, kata  ‘afiat.
Kedua kata  ini sering diucapkan dengan sehat – afiat dan umat Islam
mengucapkannya dengan “sehat wal ‘afiat”. Dalam kamus bahasa arab, kata
‘afiat diartikan sebagai perlindungan Allah untuk hamba-Nya dari segala
macam  bencana  dan  musibah-Nya.  Dalam  pengertian  ini,  kata  ‘afiat
menegaskan adanya makna berfungsinya anggota tubuh manusia sesuai dengan
tujuan penciptaannya.  Misalnya,  mata  yang  sehat  adalah  mata  yang  dapat
melihat  dan membaca tanpa menggunakan  kaca mata. Sedangkan mata  yang
3‘afiat  adalah mata yang dapat melihat dan membaca objek yang bermanfaat serta
mengalihkan pandangan dari objek yang dilarang. Hal  lain mislanya, perut yang
sehat adalah perut yang dapat mencerna makanan secara  sempurna  sehingga
kebutuhan  gizi  badan  dapat  optimal. Sedangkan  perut  yang  ‘afiat  adalah
perut  yang  dapat  menahan  nafsunya  sehingga hanya akan diberi makan
dengan makanan halalan  thoyiban. Hal-hal  tersebut  itu pada dasarnya
merupakan fungsi yang diharapkan sang pencipta.
Allah SWT berfirman dalam surah Al-A’raaf ayat 157
                      
                              
                           
              
Terjemahannya :
(yaitu) orang-orang yang mengikut rasul, nabi yang ummi yang (namanya)
mereka dapati tertulis di dalam Taurat dan Injil yang ada di sisi mereka, yang
menyuruh mereka mengerjakan yang ma'ruf dan melarang mereka dari
mengerjakan yang mungkar dan menghalalkan bagi mereka segala yang baik
dan mengharamkan bagi mereka segala yang buruk dan membuang dari mereka
beban-beban dan belenggu-belenggu yang ada pada mereka. Maka orang-orang
yang beriman kepadanya. memuliakannya, menolongnya dan mengikuti cahaya
yang terang yang diturunkan kepadanya (Al Quran), mereka Itulah orang-orang
yang beruntung.
4Dalam syari'at yang dibawa oleh Muhammad itu tidak ada lagi beban-
beban yang berat yang dipikulkan kepada Bani Israil. Umpamanya:
mensyari'atkan membunuh diri untuk sahnya taubat, mewajibkan kisas pada
pembunuhan baik yang disengaja atau tidak tanpa membolehkan membayar diat,
memotong anggota badan yang melakukan kesalahan, membuang atau
menggunting kain yang kena najis.
Nyeri merupakan alasan yang paling umum bagi pasien-pasien untuk
memasuki tempat perawatan kesehatan dan merupakan alasan yang paling umum
diberikan untuk pengobatan terhadap diri sendiri (Turner et al, 1996 dalam
Eccleston, 2001).
Nyeri punggung merupakan sakit yang tersering diantara semua kelainan
kronis, di negara Irlandia menduduki peringkat ketiga setelah penyakit jantung dan
arthritis. WHO menyatakan bahwa 2%-5% dari karyawan industri tiap tahun
mengalami nyeri punggung dan 15% dari industri baja serta 4% di perusahaan
dagang yang disebabkan oleh nyeri punggung (Seanin,S, 2002:2).
Di Skandinavia ditemukan kasus nyeri punggung sebanyak 41,6% yang
disebabkan karena duduk di kelas, terdiri dari 30% yang duduk selama satu jam,
dan 70% yang duduk lebih dari satu jam (Suharto, 2005)
Hasil sebuah penelitian di Swedia menyatakan bahwa 4,5 juta orang
pekerja kehilangan hari kerja sebesar 10  hari per tahun karena sakit, 60% dari
sakit yang di derita adalah karena nyeri pinggang (low back pain) dan 75% dari
penderita nyeri pinggang tersebut antara 30-59 tahun yang merupakan usia
5produktif. Di Amerika, sekitar 50 – 84 % orang dewasa memiliki keluhan nyeri
punggung bawah setiap tahunnya (http://www.columbiaspine.org/conditions/ 3
Universitas Kristen Maranatha lower-back-pain, 2009).
Dengan prevalensi pada populasi umum kejadian dalam satu bulan adalah
35% - 37% dan prevalensi seumur hidup diperkirakan sekitar 59% (Mounce,
2002).
Beberapa data yang ada di negara berkembang menyebutkan insidensi
NPB lebih kurang 15% - 20% dari populasi. Di Indonesia, pada tahun 2003,
dilaporkan prevalensi seumur hidup NPB antara 59,3% - 62,4% dan prevalensi
tahunan antara 20,9% - 31,2% (Handono, 2003 dalam Widodo, 2005). Dalam
penelitian  multi-center  di 14 rumah sakit pendidikan Indonesia yang dilakukan
Perdossi tahun 2002, diketahui bahwa dari sebanyak 4.456 penderita nyeri (25%
dari total kunjungan), 819 orang (18,37%) adalah penderita NPB (Meliala, 2004).
Nyeri bersifat tumpul, intensitas bervariasi seringkali menjadi kronik,
dapat terlokalisir atau dapat meluas ke sekitar glutea. Nyeri ini tidak disertai
dengan parestesi, kelemahan atau defisit neurologi. Bila batuk atau bersin nyeri
tidak menjalar ke tungkai (Magee, 1990). Nyeri pungung bawah merupakan
salah satu keluhan yang dapat menurunkan produktivitas manusia dan pernah
dialami oleh 50% - 80% penduduk Negara industri, dimana prosentasenya
meningkat sesuai pertumbuhan usia dan menghilangkan  jam kerja yang sangat
besar (Suharto, 2005).  Sekitar 11% - 12% pasien menjadi cacat akibat kasus ini
dan kecenderungan untuk kambuh cukup tinggi yaitu sekitar 26% - 37%,
6sehingga menyebabkan penderita kembali tidak bekerja atau kurang produktif
(Marpaung & Sjah, 2006).
Kebanyakan kejadian nyeri punggung bawah tidak mengakibatkan
kecacatan tapi menyebabkan gangguan aktivitas kerja. Di Inggris tahun 1993
menyebabkan 11% populasi kerja terganggu aktivitas kerjanya sampai 4 minggu
karena nyeri punggung. Lebih dari 50% penderita nyeri punggung membaik
dalam 1 minggu, sementara lebih dari 90% merasa lebih baik dalam 8 minggu.
Sisanya sekitar 5% mengalami keluhan yang berlanjut sampai lebih dari 6 bulan.
Dilihat dari data yang dikumpulkan dari penelitian Pusat Riset dan
Pengembangan Ekologi Kesehatan, Departemen Kesehatan. Penelitian ini
melibatkan 800 orang dari 8 sektor informal di Tanah Air. Hasilnya
menunjukkan, gangguan muskuloskeletal dialami oleh sekitar 31,6% petani
kelapa sawit di Riau, 21% perajin wayang kulit di Yogyakarta, 18% perajin onix
di Jawa Barat, 16,4% penambang emas di Kalimantan Barat, 14,9% perajin
sepatu di Bogor, dan 8% perajin kuningan di Jawa Tengah. Perajin batu bata di
Lampung dan nelayan di DKI Jakarta adalah kelompok pekerja yang paling
banyak menderita gangguan muskuloskeletal, masing masingnya sekitar 76,7%
dan 41,6%. Dan rata-rata semua pekerja mengeluhkan nyeri di punggung, bahu,
dan pergelangan tangan (Herryanto, 2004). Di negara industri seperti Indonesia,
nyeri punggung banyak menyerang pekerja usia produktif sekitar 20-40 tahun
(Arda, 2007). PT Semen Tonasa ditemukan bahwa terdapat 46 orang (79,3%)
menderita nyeri punggung (Darfikal,2009). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
7dari 29 pekerja yang menderita nyeri punggung, sebanyak 16orang (84,2%) yang
masa kerjanya lama (Ansar,2010). Seperti penelitian yang dilakukan Darfikal
(2009) menemukan bahwa dari 46 karyawan yang menderita nyeri punggung,
sebanyak 39 orang (84,8%) yang masa kerjanya lama.
Koperasi Tenaga Kerja Bongkar Muat (TKBM) Pelabuhan Soekarno
Hatta Makassar di dirikan pada tahun 1989. Koperasi TKBM terbentuk dari
kelompok pekerja yang menjadi bentuk koperasi, koperasi tersebut dari
kepurusan Dirjen Perhubungan Laut, Dirjen Tenaga Kerja dan Transmigrasi,
serta Deputi Koperasi. Koperasi Tenaga Kerja Bongkar Muat (TKBM)
Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar sebagai pengelolah tenaga kerja bongkar
muat yang akan memperkerjakan tenaga kerja yang diminta oleh ekspedisi kapal
yang bersandar di Pelabuhan Soekarno-Hatta serta memperkerjakan ± 900 orang.
Koperasi Tenaga Kerja Bongkar Muat (TKBM) Pelabuhan Soekarno-
Hatta Makassar bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan anggota tenaga
kerja bongkar muat. Para pekerja yang bekerja menjadi TKBM di Pelabuhan
Soekarno-Hatta Memiliki jaminan kesehatan oleh Jamsostek sehingga apapun
yang menjadi keluhan mengenai kesehatan pekerja langsung mendapat
rekomendasi dari koperasi TKBM untuk melakukan pemeriksaan kesehatan di
klinik yang telah di sediakan Jamsostek.
Berdasarkan survei awal yang diperoleh di Koperasi Tenaga Kerja
Bongkar Muat Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar  (Bulan Mei) kondisi tenaga
kerja yang bekerja menjadi tenaga kerja bongkar muat ada ± 0,02% orang yang
8mengalami nyeri pada punggung setelah pekerja melakukan bongkar muat
barang. Pekerja tenaga kerja bongkar muat di pelabuhan soekarno-hatta makassar
melakukan pekerjaan selama 8 jam/shift. Selama pekerjaan yang dilakukan
pekerja TKBM sering mengalami nyeri pada punggung dan lengan dikarenakan
pekerja melakukan mengangkat dan memikul untuk memindahkan barang
muatan tersebut.
Oleh karena itu, peneliti berkeinginan melakukan penelitian terhadap
kejadian nyeri punggung bawah pada tenaga kerja bongkar muat di pelabuhan
soekarno-hatta makassar.
B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas dapat dirumuskan sebuah masalah
“Bagaimanakah gambaran kejadian nyeri punggung bawah pada tenaga kerja
bongkar muat di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kejadian nyeri punggung bawah pada tenaga
kerja bongkar muat di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar berdasarkan
karakterristik responden.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran kejadian nyeri punggung bawah
berdasarkan karakteristik umur responden.
9b. Untuk mengetahui gambaran kejadian nyeri punggung bawah
berdasarkan karakteristik lama kerja responden.
c. Untuk mengetahui gambaran kejadian nyeri punggung bawah
berdasarkan karakteristik masa kerja responden.
d. Untuk mengetahui gambaran kejadian nyeri punggung bawah
berdasarkan karakteristik beban kerja responden.
e. Untuk mengetahui gambaran kejadian nyeri punggung bawah
berdasarkan karakteristik sikap kerja responden.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat memberi sumbangan pengetahuan terhadap berbagai
bidang kesehatan, khususnya dalam bidang kesehatan dan keselamatan Kerja
2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat membantu para pekerja angkut barang
untuk lebih mengenal keluhan nyeri punggung  yang dialaminya serta
mengetahui teknik yang tepat dalam mencegah serta mengurangi resiko nyeri




A. Tinajuan Umum Kesehatan Kerja dan Penyakit Akibat Kerja
1. Kesehatan Kerja
Menurut Suma’mur (1967), kesehatan kerja merupakan spesialisasi
ilmu kedokteran beserta prakteknya yang bertujuan agar pekerja
memperoleh derajat kesehatan setinggi-tingginya baik fisik, mental maupun
sosial dengan usaha preventif atau kuratif terhadap penyakit yang
diakibatkan oleh faktor pekerjaan dan lingkungan kerja serta terhadap
penyakit umum. Sebagai bagian spesifik keilmuan dalam kesehatan,
kesehatan kerja lebih memfokuskan lingkup kegiatannya pada upaya
kesehatan yang bertujuan untuk :
a. Meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan pekerja
b. Melindungi dan mencegah pekerja dari semua gangguan kesehatan
akibat lingkungan kerja atau pekerjaannya
c. Menempatkan pekerja sesuai kemampuan fisik, mental dan pendidikan
atau keterempaliannya.
d. Meningkatkan efesiensi dan produktifitas kerja.
Sedangkan rekomendasi Komite Bersama ILO/WHO pada tahun 1995,
menekankan upaya pemeliharaan kesehatan dan kapasitas kerja, perbaikan
lingkungan dan pekerjaan yang mendukung keselamatan dan kesehatan kerja
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serta mengembangkan organisasi dan budaya kerja agar tercapai iklim sosial
yang positif, kelancaran produksi dan peningkatan produktivitas
(Pusparini,2003).
Allah SWT berfirman dalam surah Al-An’am ayat 135 :
                   
       
Terjemahnya :
Katakanlah: "Hai kaumku, berbuatlah sepenuh kemampuanmu,
Sesungguhnya akupun berbuat (pula). kelak kamu akan mengetahui,
siapakah (di antara kita) yang akan memperoleh hasil yang baik di dunia
ini. Sesungguhnya orang-orang yang zalim itu tidak akan mendapatkan
keberuntungan.
Kemuliaan seseorang antara lain ditentukan apa yang dilakukannya.
Dengan itu, suatu amalan atau pekerjaan yang mendekatkan seseorang
kepada Allah adalah sangat penting serta patut untuk diberi perhatian.
Amalan atau pekerjaan yang demikian selain memperoleh keberkahan serta
kesenangan dunia, juga ada yang lebih penting yaitu merupakan jalan atau
tiket dalam menentukan tahap kehidupan seseorang di akhirat kelak; apakah
masuk golongan ahli syurga atau sebaliknya. Istilah ‘kerja’ dalam Islam
bukanlah semata-mata merujuk kepada mencari rezeki untuk menghidupi
diri dan keluarga dengan menghabiskan waktu siang maupun malam, dari
pagi hingga sore, terus menerus tak kenal lelah, tetapi kerja mencakup segala
bentuk amalan atau pekerjaan yang mempunyai unsur kebaikan dan
keberkahan bagi diri, keluarga dan masyarakat sekelilingnya serta negara.
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Bekerja adalah sesuatu yang mutlak bagi seseorang dalam menjalani
hidup dan mengisi kehidupannya didunia untuk memperoleh kebahagiaan di
akhirat. Sesuai sabda Rasulullah yang artinya sebagai berikut:
“Bekerjalah untuk kepentingan hidup didunia seolah-olah kamu akan
hidup selamanya. Dan bekerjalah untuk kepentingan hidup diakhirat seolah-
olah kamu mati besok pagi”.
Kondisi yang mempengaruhi tingkat produktivitas tenaga kerja adalah
kondisi fisik dan kondisi mental pekerja, khususnya disaat mereka sedang
menghadapi pekerjaannya. (Basuki Kristiawan, 2009) Laporan kesehatan
Dunia 2002 menempatkan risiko kerja pada urutan ke sepuluh penyebab
terjadinya penyakit dan kematian. (Depkes RI, 2008).
WHO melaporkan bahwa faktor risiko kerja memberikan konstribusi
pada beberapa penyakit antara lain penyakit punggung (37%), kehilangan
kemampuan pendengaran (16%), penyakit paru obstuktif (13%), asma
(11%), kecelakaan (10%), kanker paru (9%), leukimia (2%). (Basuki
Kristiawan, 2009).
Data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2007, di Indonesia terdapat
106,3 juta angkatan kerja yang tersebar di berbagai lapangan kerja dengan
berbagai permasalahan yang timbul akibat pekerjaannya. Data menunjukkan
bahwa secara umum 68% bekerja disektor informal dan 32% di sektor
formal. (Basuki Kristiawan, 2009) kondisi setiap pekerja ini sangat
dipengaruhi oleh tiga faktor, yakni :
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a. Beban kerja
Setiap pekerjaan apapun jenisnya apakah pekerjaan tersebut
memerlukan kekuatan otot dan/ataupun pikiran, adalah memerlukan
beban bagi yang melakukan, baik berupa beban fisik dan beban mental.
b. Beban tambahan
Disamping beban kerja yang harus dipikul oleh pekerja, pekerja sering
memukul beban tambahan yang berupa kondisi atau lingkungan yang
tidak menguntungkan bagi pelaksanaan pekerjaan. Beban tambahan
inilah yang dapat menyebabkan penyakit akibat kerja.
c. Kemampuan kerja
Kemampuan seseorang dalam melalui pekerjaan berbeda dengan orang
lain, meskipun pendidikan atau pengalamannya sama dan bekerja pada
suatu pekerjaan atau tugas yang sama. Perbedaan ini disebabkan karena
kapasitas orang tersebut berbeda, yang dipengaruhi oleh nilai gizi dan
kesehatan genetik dan lingkungan. (Basuki Kristiawan, 2009).
2. Kapasitas Kerja
Kapasitas kerja dianggap sebagai istilah yang sangat luas yang
mencakup semua kapasitas yang diperlukan untuk melaksanakan suatu jenis
pekerjaan    tertentu. Dengan demikian istilah kapasitas kerja mencakup
kapasitas fungsional, fisik, mental dan sosial. Tingkat keselarasan kapasitas
kerja dengan tuntutan pekerjaan akan mempengaruhi produktivitas, dan
kesulitan dalam hal ini dapat mengarah ke stres dan penyakit yang terkait
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pekerjaan serta kecacatan yang ada hubunganya dengan pekerjaan. Ada 3
faktor yang diidentifikasi menjadi penyebab penurunan yang dialami dalam
kapasitas kerja, yaitu:
1)  Tuntutan fisik yang berlebihan
a.  Kerja otot statis
b.  Penggunaan otot statis
c.  Mengangkat dan menjinjing
d.  Gerakan ekstrim yang tiba-tiba
e.  Gerakan yang berulang-ulang
f.   Postur kerja membungkuk dan meliuk secara serempak
2)  Lingkungan kerja yang berbahaya dan menimbulkan stres
a.  Tempat kerja yang basah dan kotor
b.  Risiko kecelakaan kerja
c.  Tempat kerja yang panas
d.  Tempat kerja yang dingin
e.  Perubahan suhu pada jam kerja
f.  Penerangan yang buruk
3)  Pengorganisasian yang buruk
a.  Benturan-benturan terhadap tanggung jawab
b.  Perencanaan dan pengawasan kerja yang tidak memuaskan
c.  Takut gagal dan tidak membuat kekeliruan
d.  Dikejar waktu
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e.  Kurangnya kebebasan memilih
f.  Kurangnya atas kontrol pekerjaan
g.  Kurangnya pengembangan profesional
h.  Kurangnya pengakuan dan penghargaan (Doewas, M. 1996:57).
3. Kerja Otot
Kerja fisik sering disebut kerja otot, dan otot-ototlah yang menjadi
sebab gerakan tubuh, otot menduduki sekitar 45% dari berat tubuh. Otot
bekerja dengan jalan mengerut  atau kontraksi. Pengerutan otot kadang-
kadang dapat membuat panjang otot menjadi setengahnya dari keadaan
semula, sehingga kemampuan kerja suatu otot tergantung antara lain pada
panjangnya. Otot dan tulang merupakan dua alat penting dalam bekerja.
Kerutan dan pelemasan otot dipindahkan kepada tulang menjadi gerakan-
gerakan fleksi, rotasi, dan supinasi.
Otot dan tulang juga merupakan faktor-faktor terpenting bagi ukuran-
ukuran tubuh. Ukuran tinggi dan besar dari tubuh ataupun bagian-bagiannya
yang menentukan pula kemampuan fisik pekerja. Besarnya tenaga otot
ditentukan oleh jumlah serabut otot yang berkaitan secara aktif. Kecepatan
kontraksi otot berhubungan erat dengan besarnya tenaga yang bekerja pada
suatu saat tertentu, dan oleh karena itu kecepatan gerakan diatur oleh
banyaknya serat-serat otot yang berkerut secara aktif selama waktu tertentu.
Kerja otot dapat dibedakan menjadi dua, yaitu:
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a. Kerja otot dinamis Yaitu suatu kerja otot yang kerutan dan pengenduran
suatu otot terjadi silih berganti.
b. Kerja otot setatis Yaitu suatu kerja otot yang menetap untuk
berkontraksi untuk suatu periode tertentu (Suma′mur, 1989: 8)
4. Penyakit Akibat Kerja
Penyakit akibat kerja adalah penyakit atau gangguan kesehatan yang
diakibatkan oleh pekerjaannya atau lingkungan kerjanya, dan diperoleh pada
waktu melakukan pekerjaan dan masyarakat umum biasanya tidak akan
terkena. Berat ringannya penyakit dan cacat tergantung dari jenis dan tingkat
sakit. Cara menegakkan diagnosa penyakit akibat kerja agak berbeda dengan
diagnosa penyakit-penyakit umum karena untuk penyakit ini tidak cukup
hanyak dengan pemeriksaan klinis dan laboratoris. Akan tetapi, harus pula
diperiksa tempat, cara dan syarat-syarat kerja. Selain itu sebagai tambahan
bagi anamnesis yang biasa, harus pula dipertanyakan riwayat pekerjaan dari
penderita. (Basuki kristiawan, 2009).
Penyebab penyakit akibat kerja. (Depkes RI,2008)
a. Golongan Fisik
Bising, radiasi, suhu ekstrem, tekanan udara, vibrasi, penerangan.
b. Golongan Kimiawi
Semua bahan kimia dalam bentuk debu, upa, gas larutan, kabut.
c. Golongan Biologik
Bakteri, virus, jamur, dan lain-lain.
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d. Golongan Fisiologi/Ergonomik
Desain tempat kerja, beban kerja.
e. Golongan Psikososial
Stress psikis, monotoni kerja, tuntutan pekerjaan, dan lain-lain.
Secara umum gangguan muskuleskeletal didaerah belakang dapat terjadi
karena posisi duduk, antara lain : neck pain, back pain dan low back pain.
Penelitian mengenai neck pain dan low back pain telah banyak dilakukan
dan terbukti mempunyai hubungan bermakna dengan posisi tubuh saat
melakukan pekerjaan. Secara teori nyeri punggung mudah terjadi karena
beberapa faktor yaitu posisi duduk yang statis terus menerus selama kerja
dan getaran yang timbul selama aktivitas.
Status Kesehatan Kerja (Depker RI, 2009)
a. Data Penyakit Akibat Kerja
Berdasarkan data dari Direktorat Jendral Bina Pelayanan Medik Depkes
RI (2006-2008) mengenai kejadian penyakit akibat kerja dirumah kerja,
nyeri punggung bawah menempati jumlah kasus terbanyak, diikuti oleh
gangguan daya dengar. Gambaran selengkapnya tentang sepuluh
penyakit akibat kerja dapat dilihat pada tabel berikut ini:
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TABEL 1
10 (SEPULUH) KASUS PENYAKIT AKIBAT KERJA (PAK)
NAMA PENYAKIT TAHUN RANGKING2005 2006 2007
Nyeri Punggung Bawah 14.795 16.908 15.389 1









708 926 724 4
Gangguan Pernafasan
Akibat Hirup Zat Kimia,
Gas, asap & Uao




334 352 346 6
Bisinosis 80 53 98 7
Pemaparan Getaran 0 15 0 8
Pemaparan Bising 0 2 0 9
Pemaparan Radiasi
Penglon 0 0 0
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Sumber : Ditjen Yanmedik (2006-2008)
B. Tinjauan Umum Tentang Nyeri Punggung Bawah
a. Defenisi Nyeri Punggung Bawah
Nyeri adalah pengalamn sensoris yang tidak menyenangkan dan
pengalaman emosional yang muncul dari kerusakan jaringan. (International
Assosiation for thex Study of Pain, 1986).
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Nyeri punggung bawah adalah rasa nyeri yang dirasakan di daerah
penggung bawah, dapat menyebabkan, dapat merupakan nyeri lokal maupun
nyeri radikuler maupun keduanya. Nyeri ini terasa diantara sudut iga
terbawah sampai lipat bokong bawah yaitu di daerah lumbal atau lumbo-
sakral dan sering di sertai dengan penjalaran nyeri ke arah tungkai dan kaki.
Nyeri punggung bawah yang lebih dari 6 bulan disebut kornik. (Rahajeng
Tunjung, 2009).
Nyeri Punggung Bawah adalah suatu sindroma nyeri yang terjadi pada
region punggung bagian bawah yang merupakan akibat dari sebab.
Gangguan ini paling banyak ditentukan di tempat kerja, terutama pada
mereka yang beraktivitas pada posisi tubuh yang salah (Anonim,2003).
Nyeri punggung bawah adalah kebiasaan duduk, bekerja membungkuk
dalam waktu yang relatif lama, mengangkat dan mengangkut beban dengan
sikap yang tidak ergonomis, tulang belakang yang tidak normal, atau akibat
penyakit tertentu seperti penyakit degeneratif (Setyawati, 2003).
Nyeri punggung bawah (low back pain) adalah salah satu sindroma
nyeri yang terjadi pada regio punggung bawah dengan penyebab yang sangat
bervariasi antara lain: degenerasi, inflamasi, infeksi, metabolisme,
neoplasma, trauma, konginetal, muskuloskletal, viserogenik, vaskuler, dan
psikogenik, serta paska operasi (Sinaki dan Morki, 1996). Nyeri punggung
bawah  termasuk salah satu dari gangguan muskuloskeletal, gangguan
psikologis dan akibat dari mobilisasi yang salah.
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Nyeri punggung bawah menyebabkan timbulnya rasa pegal, linu,
ngilu, atau tidak enak pada daerah lumbal berikut sakrum. Nyeri punggung
bawah diklasifikasikan kedalam 2 kelompok, yaitu kronik dan akut. Nyeri
punggung bawah akut akan terjadi dalam waktu kurang dari 12 minggu.
Sedangkan nyeri punggung bawah kronik terjadi dalam waktu 3 bulan. Nyeri
punggung bawah adalah nyeri punggung bawah yang berasal dari tulang
belakang, otot,  saraf atau struktur lain pada daerah tersebut (Rakel, 2002).
Rasa nyeri merupakan mekanisme pertahanan tubuh, rasa nyeri timbul
bila ada jaringan rusak dan hal ini akan menyebabkan individu bereaksi
dengan cara memindahkan stimulus nyeri (Guyton & Hall, 1997). Nyeri ini
terasa diantara sudut iga terbawah sampai lipat bokong bawah yaitu di
daerah lumbal atau lumbo-sakral dan sering disebut dengan penjalaran nyeri
ke arah tungkai dan kaki. Nyeri punggung bawah lebih dari 6 bulan disebut
kronik. (Samuel, 2010).
Sifat berlangsungnya adalah aku dan kronis (lebih dari 12 minggu).
Nyeri punggung bawah non spesifik adalah nyeri punggung bawah yang
tidak diketahui penyebab patologisnya secara nyata, seperti tumor,
osteoporosis, rheumatiod arthritis, patah tulang atau inflamasi. Dalam
manyarakat nyeri punggung bawah tidak mengenal perbedaan umur, jenis
kelamin, pekerjaan, status sosisal, tingkat pendidikan, semuanya bisa terkena
nyeri punggung bawah. Lebih dari 80% manusia dalam hidupnya pernah
mengalami nyeri punggung bawah. Disebutkan juga bahwa nyeri punggung
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bawah adalah perasaan nyeri di daerah lumbosakral dan sakroiliakal. Nyeri
punggung bawah ini sering disertai penjalaran ke tungkai samapi kaki.
Mobilitas punggung bawah sangat tinggi, di samping itu juga berfungsi
menyangga beban tubuh dan sekaligus sangat berdekatan dengan jaringan
lain yakni tratus digestivus dan traktus urinarus.
Kedua jaringan atau organ ini apabila mengalami perubahan patologi
tertentu dapat menyebabkan nyeri yang dirasakan di daerah punggung
bawah. Pasien nyeri punggung bawah kronis mungkin merasakan nyeri
terbatas pada garis tengah daerah tumbal (Pinggang), atau menyebar pada
beberapa daerah yang lebih luas, termasuk daerah paraspinal, tulang
panggul, pinggul, atau pantat, daerah paha posteror atau lateral, lutu atau
kaki , atau dimanapun disekitar kaki. (Basuki Kristiawan, 2009).
Nyeri punggung bawah merupakan gangguan musculoskeletal yang
paling sering terjadi pada pekerja dan di negara maju menghabiskan dana
kompensasi dan pengobatan yang terbesar diantara penyakit akibat kerja
lainnya. (Depkes RI, 2008).
b. Anatomi Tulang Belakang
Tulang belakang adalah sebuah struktur lentur yang di bentuk oleh
sejumlah tulang yang disebut Vertebra atau ruas tulang belakang. Pada orang
dewasa panjang tulang belakang dapat  mencapai 57-67 cm. Tulang
belakang memiliki 33 ruas yang terdiri dari 24 buah ruas merupakan tulang-
tulang yang terpisah dan 9 ruas lainnya tergabung membentuk dua tulang.
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Vertebra di kelompokkan menjadi beberapa bagian dan di beri nama sesuai
dengan daerah yang di tempati yaitu :
1) Vertebra Torakalis atau ruas  tulang punggung membentuk bagian
belakang toraks atau dada yang terdiri dari 12 ruas
2) Vertebra Serukalis atau ruas tulang bagian leher membentuk daerah
tengkuk yang terdiri dari 7 buah
3) Vertebra Lumbalis atau ruas tulang punggung membentuk daerah
lumbal atau pinggang yang terdiri dari 5 buah
4) Vertebra Sakralis atau tulang kelangkang membentuk sacrum atau
tulang kelangkang yang terdiri dari 5 buah
5) Vertebra Kosigeus atau ruas tulang punggung membentuk tulang
koksigeus atau tulang tungging yang terdiri dari 4 buah.
Gambar Anatomi Tulang Belakang
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c. Fisologi Tulang Belakang
Kolumna vertebralis memperlihatkan 4 lengkung anteroposterior yaitu
lengkung vertikal pada daerah leher  melengkung kedepan, daerah torakal
melengkung kebelakang, daerah lumbal melengkung kedepan dengan daerah
pervil melengkung kebelakang. Kolumna vertebralis bekerja sebagai
pendukung badan yang kokoh dan sekaligus juga bekerja sebagai penyangga
dengan perantara tulang rawan cakram intervertebralis yang lengkungnya
memberi fleksibilitas dan memungkinkan membomgkok tanpa patah.
Cakramnya juga berguna untuk menyerap goncangan yang terjadi bila
menggerakan badan seperti waktu berlari dan meloncat. Dengan demikian
otak dan sumsum tulang belakang terlindung terhadap goncangan. Kolumna
vertebralis juga memikul berat badan, menyediakan permukaan untuk kaitan
otot dan membentuk tapal batas posterior yang kukuh untuk rongga-rongga
badan dan memberi kaitan pada iga. (Peace C.Evelin, 1999)
d. Epidemiologi
Nyeri punggung bawah merupakan salah satu dari sepuluh penyebab
penderita datang berkunjung ke dokter. Hasil penelitian yang dilakukan
PERDOSSI (Persatuan Dokter Saraf Seluruh Indonesi) di poliklinik
Neurologi Rumah Sakit Cipto Mangkusumo (RSCM) pada tahun 2002
menemukan prevalensi penderita nyeri punggung bawah sebanyak 15,6%.
Serangan pertama nyeri punggung biasanya terjadi antara usia 30 dan 40.
(Niam, 2010).
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e. Gejala Nyeri Punggung Bawah
Nyeri Punggung Bawah dapat dikategorikan ke dalam tiga kelompok, yaitu :
a. Nyeri Punggung Bawah sederhana dengan karakteristik :
1) Adanya nyeri pada daerah lumbal atau lumbosakral tanpa perjalanan
atau keterlibatan neurologis
2) Nyeri mekanik, derajat nyeri bervariasi setiap waktu dan tergantung
dari aktivitas fisik
3) Kondisi kesehatan penderita secara umum adalah baik
b. Nyeri Punggung Bawah dengan keterlibatan neurologis, dibuktikan
dengan adanya satu atau lebih tanda dan gejala yang mengindikasikan
adanya keterlibatan neurologis
1) Gelaja : nyeri yang menjalar ke lutut, tungkai, kaki ataupun adanya
rasa baal di daerah nyeri
2) Tanda : adanya tanda iritasi radikular, gangguan motorik maupun
sensorik atau refleks
c. Nyeri Punggung Bawah dengan kecurigaan mengenai adanya cedera atau
kondisi patologis yang berat pada spinal. Karakteristik umum :
1) Trauma fisik berat seperti jatuh dari ketinggian ataupun kecelakaan
kendaraan bermotor
2) Nyeri non-mekanik yang konstan dan progresif
3) Ditemukan nyeri abdominal atau torakal
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4) Nyeri hebat pada malam hari yang tidak membaik dengan posisi
terlentang
5) Riwayat atau ada kecurigaan kanker, HIV, atau keadaan patologis
lainnya yang dapat menyebabkan kanker
6) Penggunaan kortikosteroid jangka panjang
7) Penurunan berat badan yang tidak diketahui sebabnya, menggigil dan
demam
8) Fleksi lumbal sangat terbatas dan persisten
9) Saddle anesthesia dan atau inkotinensia urin
f. Fakto Risiko Nyeri Punggung Bawah
Nyeri punggung bawah disebabkan oleh kombinasi berbagai faktor,
yang dapat digolongkan atas tiga faktor, yaitu :
a. Faktor gerakan tubuh yang dapat merupakan beban dinamis maupun
statis bagi punggung : berputar, membungkuk, posisi statis.
b. Faktor lingkungan : vibrasi seluruh tubuh, suhu dingin dan kecelakaan
pada punggung seperti jatuh, terpeleset.
c. Faktor individu : umur, jenis kelamin, ukuran tubuh, kekuatan otot,
stress mental dan penyakit.
Semua faktor pekerjaan berisiko untuk terkena nyeri punggung bawah,
apabila pekerjaan tersebut ada posisi tubuh membungkuk, berputar,
duduk/berdiri yang lama, mengangkat, menarik atau mendorong beban.
(Depkes RI,2008).
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kegiatan-kegiatan mengangkut dan
mengangkat adalah sebagai berikut:
a. Berat beban yang diperkenankan, jarak angkut dan frekuensi angkat
b. Kondisi lingkungan kerja, yaitu keadaan medan yang licin, kasar, naik
turun   dan lain-lain
c. Ketrampilan bekerja
d. Peralatan kerja beserta keamanannya (Suma`mur, 1989:25).
g. Faktor Risiko Ditempat Kerja
Beberapa faktor risiko yang mengakibatkan nyeri punggung adalah:
a. Sikap tubuh dan Desain tempat kerja
Sikap dengan posisi menunduk terlalu lama dalam jangka waktu
yang lama dapat menyebabkan sakit punggung. Posisi statis, terus
menurus ini akan menyebabkan otot0otot menjadi spasme dan akan
merusak jaringan lunak. Posisi tubuh yang salah selama duduk membuat
tekanan abnormal dari jaringan sehingga menyebabkan rasa sakit. Dari
hasil penelitian Nachemson dan Elfstrom ditemukan bahwa tekanan
diskus lebih besar pada posisi duduk tegak (140%) dari pada posisi
berdiri (100%) dan menjadi lebih besar lagi pada posisi duduk dengan
badan membungkuk kedepan (190%).
Keadaan ini karena terjadi perubahan mekanisme pelvis dan
sacrum selama perpindahan dari berdiri ke duduk, yaitu : tepi atas pelvis
berotasi kebelakang, sacrum berputar menjadi tegap, kolumma
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vertebralis berubah dari lordosis ke posisi lurus atau kofosis. Keadaan
ini menyebabkan peningkatan tekanan pada diskusi. Dalam kerja duduk,
sikap tubuh selama bekerja berhubungan dengan tempat duduk dan meja
kerja.
Sikap duduk yang baik adalah  (Between Lutam, 2005) :
1) Tidak menghalangi pernafasan
2) Tidak menghambat sistem peredaran darah
3) Tidak menghalangi gerak otot atau menghalangi fungsi organ –
organ dalam tubuh.
Tempat kerja dirancang dengan baik sehingga, pekerja dapat
melaksanakan dan mempertahankan sikap tubuh yang benar dan
nyaman. Sikap atau perawakan yang tidak nyaman dapat menimbulkan
berbagai masalah. Salah satu penyebab utama adalah rancangan tempat
duduk dan meja yang kurang memenuhi persyaratan. (Between Lutam,
2005).
b. Faktor Getaran
Mekanisme dan prevelensi keluhan akibat pengaruh getaran
tidak banyak diketahui. Suatu pegangan alat yang bergetar dapat
mempengaruhi gerakan kontraksi otot dalam rangka menstabilkan
tangan tersebut dan alat dengan demikian dapat menimbulkan efek lebih
pada punggung dan leher.
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c. Faktor Psikososial
Stress dapat menyebabkan otot menjadi tegang sehingga
merupakan faktor psikososial terhadap pekerjaan dan gangguan daerah
punggung. Faktor psikososial ditempat kerja dapat mempengaruhi
tekanan psikososial para pekerja yaitu kontrol yang rendah dari
organisasi pekerjaan, hubungan yang buruk dari manajemen, teman
kerja dan permintaan yang tinggi dari hasil produksi, ketelitian dan
kecepatan kerja. (Widy, 2010).
d. Faktor Individu
1) Faktor umur
Umur adalah variabel yang selalu harus diperhatikan di dalam
penyelidikan-penyelidikan suatu masalah kesehatan. Angka-angka
kecelakaan, kesakitan maupun kematian di dalam hampir semua
keadaan menunjukkan hubungan dengan umur
(Notoadmodjo,2003).
Riihimaki et al. (1989) dalam Tarwaka (2004: 118)
menjelaskan bahwa umur berhubungan dengan keluhan otot.
Chaffin (1979) dalam Tarwaka (2004: 119) menyatakan bahwa
pada umumnya keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia
kerja yaitu antara 25-65 tahun. Keluhan pertama biasa dirasakan
pada usia 35 tahun dan akan terus meningkat sejalan dengan
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bertambahnya umur. Jadi semakin tua umurnya semakin besar
risiko terjadinya gangguan muskuloskeletal.
Umumnya keluhan nyeri otot akan meningkat sesuai dengan
bertambahnya usia. Salah satu penelitian yang menyatakan bahwa
31-40 tahun merupakan umur yang paling tentan untuk timbulnya
gangguan muskuloskeletal.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa
64% responden berumur < 40 tahun dan 36% berumur > 40 tahun.
Hal ini membuktikan bahwa sebagian besar responden merupakan
pekerja yang masih tergolong produktif, yang dapat berpengaruh
pada kegiatan dalam melakukan kerja. Para pekerja yang masih
produktif memungkinkan melakukan pekerjaan mengangkut dengan
frekuensi yang lebih tinggi.
Hal ini sesuai dengan pendapat  David Lambert (1996: 244)
yang menyatakan bahwa kebanyakan kinerja fisik  mencapai
puncak pada pertengahan 20-40 tahun dan kemudian menurun
dengan bertambahnya usia. Dengan menanjaknya umur, maka
kemampuan  jasmani dan rohai pun akan menurun tapi tidak pasti.
Aktivitas hidup yang berkurang yang dapat mengakibatkan semakin
bertambahanya ketidakmampuan tubuh dalam berbagai hal. (Arcole
Margatan,: 1996: 31)
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Scahattland et al (1991) melaporkan adanya hubungan antara
usia dan kelainan muskuloskeletal, semakin tua usia responden
semakin berisiko menderita muskuloskeletal. (sugiri Arif, 2007).
Allah SWT berfirman dalam surah An-Nahl ayat 70 :
                         
        
Terjemahnya :
Allah menciptakan kamu, kemudian mewafatkan kamu; dan di
antara kamu ada yang dikembalikan kepada umur yang paling
lemah (pikun), supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang
pernah diketahuinya. Sesungguhnya Allah Maha mengetahui lagi
Maha Kuasa.
Dari ayat diatas menjelaskan bahwa semakin bertambahnya
umur akan ada penurunan kemampuan yang kita miliki baik
kemampuan jasmani atau rohani.
Kejadian nyeri punggung paling banyak menyerang pada usia
produktif antara 20-45 tahun. Ada hubungan yang erat antara fungsi
tubuh dan usia seseorang. Saat seseorang menginjak usia 25 tahun,
secara perlahan fungsi organ tubuh akan mengalami penurunan
dengan tingkat prosentase yang berbeda-beda termasuk pula kondisi
tulangi. Tulang trabekular mencapai nilai puncak 25-30 tahun.
Lewat kurun waktu tersebut tulang akan mengalami penerunan
kemampuan.
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2) Faktor Jenis Kelamin
Laki-laki dan perempuan memiliki risiko yang sama terhadap
keluhan nyeri pinggang sampai umur 60 tahun, namun pada
kenyataan jenis kelamin seseorang dapat mempengaruhi timbulnya
keluhan nyeri pinggang, karena pada wanita keluhan ini lebih sering
terjadi misalnya pada saat mengalami siklus menstruasi, selain itu
proses menopause juga dapat menyebabkan kepadatan tulang
berkurang akibat penurunan hormon strogen sehingga
memungkinkan terjadinya nyeri pinggang.
3) Faktor risiko kebiasaan olahraga
Banyak faktor yang mempengaruhi kesegaran jasmani
seseorang, salah satunya adalah gaya hidup seperti komsumsi
makan, pola aktivitas, dan kebiasaan merokok. Perubahan tingkat
sosial ekonomiu sangat berdampak pada aktivitas kehidupan sehari-
hari, sehingga pada beberapa kelompok masyarakat khsusnya dunia
industri mengalami penurunan aktivitas fisik. Jenis olahraga yang
dilakukan oleh penderita nyeri punggung bawah yang sudah berusia
lanjut alah jalan cepat, mengikuti klub kebugaran khusnya para
lansia. Sedangkan bagi yang berusia di bawah 50 tahun dapat
memilih jenis olahraga, seperti : berenang, bersepeda santai dengan
posisi punggung tegak, aerobik intensitas rendah hingga sedang,
jalan cepat ataupun lari naik turun tangga. Klinik mayo
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menyimpulkan bahwa latihan olahraga teratur adalah senjata ampuh
untuk melawan nyeri yang ditimbulkan oleh gangguan punggung
bawah. Sebenarnya ada tiga hal utama dalam usaha pencegahan
nyeri punggung bawah yaitu olahraga, sikap atau postur yang baik
dan pengaturan asupan makanan yang seimbang. (Widy, 2010).
4) Faktor status gizi
Diet yang tidak seimbang menyebakan obesitas sehingga akan
meningkatkan insident terjadinya gangguan muskulokeletal,
terutama pada punggung bawah karena lumbal merupakan titik
mobilitas dari punggung.Falk dan Arnio (1983 yang menemukan
terdapat hubungan bermakna antara indeks masa tubuh dengan
nyeri punggung bawah.
5) Faktor lama kerja
Di Indonesia telah ditentukan lamanya waktu kerja sehari
maksimum adalah 8 jam kerja dan selebihnya adalah waktu
istirahat. Memperpanjang waktu kerja lebih dari itu hanya akan
menurunkan efisiensi kerja, meningkatkan kelelahan, kecelakaan
dan penyakit akibat kerja. Dalam hal lamanya waktu kerja melebihi
ketentuan yang telah ditetapkan (8 jam per hari atau 40 jam
seminggu), maka perlu diatur waktu - waktu istirahat khusus agar
kemampuan kerja dan kesegaran jasmani tetap dapat dipertahankan
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dalam batas-batas  toleransi. Pemberian waktu istirahat tersebut
secara umum dimaksudkan untuk:
a. Mencegah terjadinya kelelahan yang berakibat kepada
penurunan kemampuan fisik dan mental serta kehilangan
efisiensi kerja.
b. Memberi kesempatan tubuh untuk melakukan pemulihan atau
penyegaran.
c. Memberikan kesempatan waktu untuk melakukan kontak sosial.
6) Faktor risiko rokok
Dalam laporan resmi Badan Kesehatan Dunia (WHO), jumlah
kematian akbiat merokok tiap tahun adalah 4,9 juta dan menjelang
tahun 2020 mencapai 10 juta oarang pertahunnya. Tidak kurang
dari 70% terjadi di negara-negara berkembang. (Kristiawan Basuki,
2009).
Postulasi yang di ajukan ialah bahwa nikotin mengurangi aliran
darah ke struktur tulang belakang. Disamping itu batuk akibat
merokok mengakibatkan strain mekanik. Dan hasil Toropsova NV
dkk yang mengatakan merokok menyebakan osteoporosis dan itu
akan menyebabkan nyeri punggung bawah. (Anwar W, 2008).
7) Faktor masa kerja
Masa kerja berhubungan erat dengan kemampuan fisik,
semakin lama masa kerja seseorang, semakin menurun kemampuan
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fisiknya. Kerja fisik, apalagi berat dan monoton yang dilakukan
dalam waktu yang lama tanpa disertai rotasi kerja, istirahat dan
rekreasi yang cukup adalah sumber yang berakumulasi dan
merupakan sumber kecelakaan dan cidera. Pekerjaan yang
dilakukan secara monoton dengan menggunakan anggota fisik
tertantu secara terus menerus dalam waktu yang lama dapat
menimbulkan rasa nyeri pada otot yang bersangkutan (Suma’mur,
1989: 45).
Dari hasil penelitian didapatkan  bahwa 24% responden
memiliki masa kerja antara 0-5 tahun dan 22% antara 6-10 tahun,
selebihnya melebihi 10 tahun. Hal ini membuktikan bahwa proprosi
responden yang telah lama bekerja sebagai pekerja angkut hampir
sama dengan yang masih tergolong baru. Masa kerja dapat
mempengarui kondisi fisik, semakin lama aktivitas yang dilakukan
secara terus menerus akan menyebabkan penurunan kondisi fisik.
Masa kerja yang lama sangat memungkinkan seorang tenaga
kerja terpapar lebih banyak atau lebih sering oleh risiko yang
ditimbulkan oleh pekerjaannya. Dengan terus menerus melakukan
kegiatan pekerjaan berat dalam waktu yang lama sangat
memungkinkan timbulnya keluhan nyeri pinggang. Hal ini terjadi
karena pembebanan yang senantiasa mengenai tulang sehingga
menimbulkan keluhan. Hal ini juga dapat diperburuk dengan waktu
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kerja yang melebihi batas yang telah ditetapkan dalam UU No. 13
tahun 2003 tentang ketenagakerjaan pasal 84 yang mengatur
tentang waktu kerja yang berbunyi “Pekerja hanya diperkenankan
bekerja tujuh sampai delapan jam per hari atau empat puluh jam per
minggu (Konradus, 2006 : 68).
Menurut Tulus M. A (1992: 11) masa kerja adalah suatu kurun
waktu atau lamanya tenaga kerja itu bekerja disuatu tempat. Masa
kerja dapat mempengaruhi kinerja baik positif  maupun negatif.
Memberi pengaruh positif pada kinerja bila dengan semakin
lamanya masa kerja personal semakin berpengalaman dalam
melaksanakan tugasnya. Sebaliknya akan memberikan pengaruh
negatif apabila dengan semakin lamanya masa kerja maka akan
timbul kebiasaan pada tenaga kerja. Hal ini biasanya terkait dengan
pekerjaan yang bersifat monoton dan berulang. Masa kerja
dikategorikan menjadi 3 (tiga)    yaitu :
a. Masa kerja baru : < 6 th
b. Masa kerja sedang : 6 – 10 th
c. Masa kerja lama : > 10 th
Dengan demikian nyeri punggung bawah adalah gangguan
muskuloskeletal pada daerah punggung bawah yang disebabkan oleh berbagai
penyakit dan aktivitas tubuh yang kurang baik. Nyeri punggung bawah
merupakan problematik keluhan nyeri yang paling banyak ditemukan dan sangat
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mengganggu aktifitas kerja sehari-hari meskipun berbagai upaya penanggulangan
dan penatalaksanaan terapi selalu dikaji tetapi hasilnya masih belum optimal.
Insiden nyeri punggung bawah yang paling banyak dijumpai pada pekerja atau
karyawan sebagai akibat dari kelainan mekanika gerak atau postural yang
berlangsung dalam jangka waktu lama (Brown and Makckler, 1999).
Menurut Prints,1994 seorang tenaga kerja bekerja lebih dari 5 tahun maka
dapat di kategorikan sebagai tenaga kerja dengan masa kerja yang relatif lama,
sementara dikatakan tenaga kerja baru jika masa kerjanya dibawah atau sama
dengan 5 tahun.
Nyeri punggung bawah miogenik berhubungan dengan stress atau strain
otot-otot punggung, tendon dan ligamen yang biasanya ada bila melakukan
aktivitas sehari-hari secara berlebihan, seperti duduk atau berdiri terlalu lama
juga mengangkat benda berat dengan cara yang salah. Nyeri bersifat tumpul,
intensitas bervariasi seringkali menjadi kronik, dapat terlokalisir atau dapat
meluas ke sekitar glutea. Nyeri ini tidak disertai dengan parestesi, kelemahan
atau defisit neurologi. Bila batuk atau bersin nyeri tidak menjalar ke tungkai
(Magee, 1990).
Nyeri pungung bawah merupakan salah satu keluhan yang dapat
menurunkan produktivitas manusia dan pernah dialami oleh 50% - 80%
penduduk Negara industri, dimana prosentasenya meningkat sesuai pertumbuhan
usia dan menghilangkan  jam kerja yang sangat besar (Suharto, 2005).
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C. Tinjauan Umum Tentang Beban Kerja
Allah SWT berfirman dalam Surah Ar-Ruum ayat 54 :
                   
              
Terjemahnya:
Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari Keadaan lemah, kemudian Dia
menjadikan (kamu) sesudah Keadaan lemah itu menjadi kuat, kemudian Dia
menjadikan (kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan beruban. Dia
menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah yang Maha mengetahui lagi
Maha Kuasa.
Manusia dan beban kerja serta faktor-faktor dalam lingkungan kerja
merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan. Kesatuan demikian
digambarkan sebagai roda keseimbangan yang tidak menguntungkan, terdapatlah
keadaan labil bagi kerja dan berakibat pada gangguan daya kerja, kelelahan
gangguan kesehatan bahkan kematian. Penyakit akibat demikian mungkin berapa
pemburukan penyakit-penyakit umum dengan frekuensi angkat dan beban
kerjanya meningkat, tapi mungkin pula menjadi penyakit akibat kerja.
(Suma’mur P. K, 1996)
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Tabel Beban Angkat Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja
Transmigrasi dan Koperasi No. 01 Tahun 1978









Sekali-kali 40 10 15 10-12
Terus-menerus 15-18 10 10-15 6-9
D. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari proses pembelajaran dengan melibatkan
indra penglihatan, pendengaran, penciuman dan pengecapkan (Setiawati,
2008). Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
orang  melakukan  penginderaan  terhadap  suatu  objek  tertentu.
Penginderaan  terjadi  melalui  indra  manusia,  yakni  indra  penglihatan,
pendengaran,  penciuman,  rasa  dan  raba. Sebagian  besar  pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).
Pada dasarnya pengembangan ilmu pengetahuan dalam perpektif islam
dipusatkan pada konsepsi tauhid. Manusia sebagai subyek dari ilmu,
diharapkan akan semakin bertambah keyakinananya terhadap Allah SWT
sehingga hasil akhir dari sebuah pengembangan ilmu pengetahuan dalam
pandangan islam,selalu dikembalikan kepada “pusat” pengetahuan itu sendiri
yaitu Allah SWT.
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Allah SWT befirman dalam surah Al-Alaq ayat 1
            
Terjemahanya :
Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang Menciptakan,
Terlihat dengan jelas kosepsi yang sudah saya sebutkan diatas. “Bacalah
dengan menyebut nama Tuhanmu”. Mengenai ayat ini Sayyid Qutb dalam
tafsirnya yang sangat terkenal Fi Zhilalil Qur’an mengatakan..”kemudian
tampaklah sumber pengajaran dan ilmu pengetahuan bahwa sumbernya adalah
Allah. Dari Nya lah manusia mengembangkan apa yang telah dan akan
diketahuinya. Juga, dari Nyalah manusia mengembangkan apa yang
dibukakan untuknya tentang rahasia rahasia semesta, kehidupan, dan dirinya
sendiri.Semua itu dari sana,dari sumber satu satunya itu,yang tidak ada
sumber lain disana selain Dia “. Manusia yang dilahirkan dari proses ini
adalah manusia insan kamil atau manusia yang universal.
Allah SWT berfirman dalam surah Al-Mujaadilah ayat 11
                           
                       
   
Terjemahanya :
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: "Berlapang-
lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi
kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di
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antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat.
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan.
Pengetahuan  adalah  merupakan  hasil  “tahu”  dan  ini  terjadi  setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu
(Notoatmodjo,2003).Berdasarkan beberapa definisi diatas peneliti dapat
mmenyimpulkan bahwa  pengetahuan  adalah  suatu  proses  belajar  dari
pengalaman,  nilai, informasi  konstektual  dan  kepakaran  yang  dilakukan
dengan menggunakan pasca indra terhadap objek tertentu.
Menurut   Bloom   (dalam   Notoadmojdo,   2007)   pengetahuan   yang
mencakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu: tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis, evaluasi.
a) Tahu (Know)
Tahu  diartikan  sebagai  mengingat  suatu materi  yang  telah
dipelajari sebelumnya.Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini
adalah mengingat kembali (recal l) sesuatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.Oleh sebab
itu, tahu ini merupakan tingkat  pengetahuan  yang  paling  rendah.
Kata  kerja  untuk  mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang




Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.Orang yang telah
paham terhadap objek atau materi harus   dapat   menjelaskan,
menyebutkan   contoh,   menyimpulkan,   dan meramalkan terhadap
objek yang dipelajari.
c) Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real.
d) Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek   ke   dalam   komponen-komponen,   tetapi   masih   di
dalam   satu struktur.Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari
penggunaan kata kerja, seperti  dapat  menggambarkan, membedakan,
memisahkan,  dan mengelompokkan.
e) Sinttesis (Synthesis)
Sintesis  menunjuk  kepada  suatu  kemampuan  untuk  meletakkan
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhann yang baru.Misalnya, dapat menyusun, dapat




Evaluasi ini berkaitan dengan kempuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor internal dan eksternal
(Notoadmodjo,  2003).  Faktor  internal  meliputi:  pendidikan,
persepsi,motivasi, pengalaman.
a) Pendidikan
Pendidikan   adalah   suatu   proses   belajar   yang   berarti terjadi
proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan kearah yang lebih
dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau
masyarakat Beberapa   hasil   penelitian   mengenai   pengaruh pendidikan
terhadap perkembangan  pribadi,  bahwa  pada umumnya  pendidikan  itu
mempertinggi taraf intelegensi individu.
b) Persepsi
Persepsi adalah pengalaman yang dihasilkan melalui indera
penglihatan, pendengaran,   penciuman,   dan   sebagainya,   setiap   orang
mempunyai persepsi yang berbeda, meskipun objeknya sama.
c) Motivasi
Motivasi diartikan sebagai dorongan untuk bertindak dan mencapai
suatu tujuan tertentu. Hasil dari dorongan dan gerakan ini diwujudkan
dalam bentuk   perilaku.   Dalam   mencapai   tujuan   dan   munculnya
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motivasi memerlukan rangsangan dari dalam individu maupundari lua r.
Motivasi murni  adalah  motivasi  yang  betul-betul  disadari  akan
pentingnya  suatu perilaku dan dirasakan suatu kebutuhan.
d) Pengalaman
Pengalaman adalah sesuatu yang dirasakan (diketahui, dikerjakan),
juga merupakan kesadaran akan suatu hal yang tertangkap oleh indera
manusia.
Pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman berdasarkan kenyataan yang
pasti   dan   pengalaman   yang   berulang- ulang   dapat   menyebabkan
terbentuknya pengetahuan. Pengalaman masa lalu dan aspirasinya untuk masa
yang akan datang mentukan perilaku masa kini. Faktor   eksternal   yang
mempengaruhi pengetahuan   antara   lain: meliputi   lingkungan,   soosial
ekonomi,   kebudayaan   dan   informasi. Lingkungan sebagai faktor yang
terpengaruh bagi pengembangan sifat dan perilaku  individu.  Sosial
ekonomi,  penghasilan  sering  dilihat  untuk menilai suatu hubungan antara
tingkat penghasilan dengan pemanfaatan pelayanan  kesehatan.  Kebudayaan
adalah  perilaku  normal,  kebiasaan, nilai,  dan  penggunaan  sumber-sumber
di  dalam  suatu  masyarakat  akan menghasilkan  suatu  pola  hidup.
Informasi  adalah  penerangan, keteranngan,  pemberitahuan  yang  dapat
menimbulkan  kesadaran  dan mempengaruhi perilaku (Notoadmodjo, 2003).
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E. Tinjauan Umum Tentang Sikap Kerja
Sikap kerja erat kaitannya dengan ergonomis kerja. Ergonomis yang
merupakan pendekatan multi dan interdisiplin yang berupaya menyerasikan alat,
cara dan lingkungan kerja terhadap kemampuan,  kebolehan dan batasan tenaga
kerja sehingga tercipta kondisi kerja yang sehat, selamat, aman, dan efisien
(Granjean,2003).
Dalam hal ini ergonomik juga berupaya menciptakan kesehatan dan
keselamatan kerja bagi tenaga kerja  sehingga mampu meningkatkan
produktivitas kerjanya. Tujuan ergonomik dan K3 hampir sama yaitu untuk
menciptakan kesehatan dan keselamatan kerja. Oleh karena itu ergonomik dan
K3 perlu diterapkan di semua tempat kerja untuk meningkatkan kesehatan dan
keselamatan kerja tenaga kerja guna meningkatkan produktivitas kerja tenaga
kerja. Namun kenyataannya penerapan ergonomik dan K3 di perusahaan
terutama di perusahaan kecil dan menengah masih jauh dari yang diharapkan.
Program-program ergonomik dan K3 sering menempati prioritas yang rendah
dan terakhir bagi manajemen perusahaan (Manuaba, 1998).
Menyadari pentingnya ergonomik dan  K3 bagi semua orang di manapun
berada maupun bekerja, serta adanya persyaratan yang harus dipenuhi oleh setiap
perusahaan di era globalisasi ini maka mau tidak mau upaya untuk meningkatkan
kesehatan dan keselamatan kerja harus menjadi prioritas dan komitmen semua
pihak baik pemerintah maupun swasta dari tingkat pimpinan sampai ke seluruh
karyawan dalam manajemen perusahaan.
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Cara-cara mengangkut dan mengangkat yang baik harus memenuhi dua
prinsip kinetis, yaitu:
1. Beban diusahakan menekan pada otot tugkai yang kuat dan sebamyak
mungkin otot tulang belakang yang lebih lemah dibebaskan dari pembebanan.
2. Momentum gerak badan dimanfaatkan untuk mengawali gerakan. Untuk
menerapkan kedua prinsip kinetis itu setiap kegiatan mengangkut dan
mengangkat harus dilakukan sebagai berikut:
a. Pegangan harus tepat. Memegang diusahakan dengan tangan penuh dan
memegang dengan hanya beberapa jari yang dapat menyebabkan
ketegangan statis lokal pada jari tersebut harus dihindarkan.
b. Lengan harus berada sedekat-dekatnya pada badan dan dalam posisi lurus.
Fleksi pada lengan untuk mengangkut dan mengangkat menyebabkan
ketegangan otot statis yang melelahkan.
c. Punggung harus diluruskan. Dagu ditarik segera stelah kepala bisa
ditegakkan lagi seperti pada permulaan gerakan. Dengan posisi kepala dan
dagu yang tepat, seluruh tulang belakang diluruskan.
d. Posisi kaki dibuat sedemikian rupa sehingga mampu untuk mengimbangi
momentum yang terjadi dalam posisi mengangkat. Satu kaki ditempatkan
ke arah jurusan gerakan yang dituju, kaki kedua ditempatkan sedemikian
rupa sehingga membantu mendorong tubuh pada gerakan pertama.
e. Berat badan dimanfaatkan untuk :
1) Menarik dan mendorong
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2) Gaya untuk gerakan dan perimbangan.
f. Beban diusahakan berada sedekat mungkin terhadap garis vertikal yang
melalui pusat gravitasi tubuh (Suma`mur, 1989:25).
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mekanis. Operator yang
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mengikuti pelatihan kesehatan




Permulaan dari pekerja yang mengalami keluhan nyeri pinggang adalah
pada saat melakukan pekerjaan mengangkat, sebabnya adalah pembebanan berat
yang terjadi secara tiba-tiba dan cara kerja yang salah memperbesar terjadinya
kmungkinan tersebut. Bila seorang tenaga kerja mengangkat barang sambil
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membungkuk, tekanan yang besar sekali terjadi pada daerah pinggang sebagai
akibat gaya pengungkit.
Dengan tingkat kesehatan dan keselamatan kerja yang  baik dan jelas
mangkir kerja karena sakit akan menurun, biaya pengobatan dan perawatan akan
menurun, kerugian akibat kecelakaan akan berkurang, tenaga kerja akan mampu
bekerja dengan produktivitas yang lebih tinggi, keuntungan akan  meningkat dan
pada akhirnya kesejahteraan karyawan maupun pemberi kerja akan  meningkat,
namun sebaliknya jika pekerja tidak mematuhi ketentuan dalam ergonomis kerja
maka akan menimbulkan  cidera dan kecelakaan kerja (Adiputra, dkk, 2001).
1. Cara Mengangkat
Mengangkat adalah membawa ke atas. (Dany Haryanto, 2004 : 29) Dari
berbagai masalah ergonomi dalam sistem kerja bongkar muat, yang paling
dominan adalah aktivitas angkat. Untuk mencegah terjadinya efek cedera
pada anggota tubuh yang rawan ( seperti pinggang dan punggung ), maka
aktivitas tersebut harus dilakukan dengan teknik  mengangkat yang benar.
Secara garis besar teknik tersebut adalah sebagai berikut di bawah ini :
a. Pegangan terhadap bahan yang diangkat harus tepat
b. Lengan harus berada sedekat mungkin dengan badan dan dalam posisi
lurus
c. Posisi tulang belakang harus tetap lurus
d. Dagu segera ditarik setelah kepala bisa ditegakkan
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e. Posisi kaki merenggang untuk membagi momentum dalam posisi
mengangkat
f. Berat badan di manfaatkan untuk menarik dan mendorong sedangkan
gaya untuk gerakan dan perimbangan
g. Beban diusahakan sedekat mungkin terhadap garis vertical yang melalui
pusat gravitasi tubuh. (Tarwaka, 2004: 287)
Menurut A. M Sugeng Budiono (2003  : 80) sikap tubuh dalam bekerja yang
dikatakan secara ergonomi adalah yang memberikan rasa nyaman, aman, sehat
dan selamat dalam kerja. Sikap tersebut dapat dilakukan dengan :
a. Menghindarkan sikap yang tidak ergonomis dalam bekerja.
b. Diusahakan beban statis menjadi sekecil-kecilnya.
c. Perlu dibuat dan ditentukan kriteria dan ukuran baku tentang peralatan
kerja yang sesuai dengan ukuran antropometri tenaga kerja
penggunanya.
d. Agar diupayakan bekerja dengan sikap duduk atau berdiri secara
bergantian.
Sumber : ILO-Manual WISE
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a. Renggangkan kaki untuk memberikan keseimbangan berat yang merata.
b. Lutut dan pinggul dalam posisi dibengkokkan, punggung dijaga setegak
mungkin.
c. Lengan harus dijaga sedekat mungkin dengan tubuh.Hal ini membantu
untuk menahan berat dari gesekan antara beban dengan pakaian.
d. Pengangkatan seharusnya dilakukan secara perlahan,jangan mengangkat
tiba-tiba atau langsung mengangkat benda tersebut.
2. Posisi mengangkut yang ergonomi dan tidak ergonomi
a. Ergonomis
Bahwa secara faal tubuh kita perlu memelihara sikap dan posisi
tubuh tertentu dalam berbaring, berdiri, duduk, berjalan, maupun selama
melakukan aktivitas fisik. Aktivitas tubuh yang ergonomis selain tubuh
tidak lekas letih, tidak membuat otot salah urat. Untuk itu selain sikap
dan posisi tubuh harus sesuai dengan faal tulang dan otot kerangka, serta
postur tubuh, peralatan kerja pun harus disesuaikan, sehingga tubuh
tepat dan benar memelihara sikap dan posisi tubuh dalam aktivitas
sehari-hari ini yang disebut sebagai ergonomis. (Handrawan Nadesul,
2002: 92)
b. Tidak Ergonomis
Sakit punggung sejati berpusat pada tulang belakang bagian
punggung yang terganggu, paling sering sebab salah sikap dan posisi
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tubuh tidak ergonomis. Nyeri tidak enak di punggung kemungkinan ada
perubahan jaringan fibrosis tulang belakang atau disebut
lumbago.Proses melunak dan rusaknya bantalan ruas tulang punggung,
sering diawali dengan riwayat angkat berat.
Kerusakan bantalan berakibat jepitan pada akar saraf yang keluar
dari antar ruas tulang punggung. Sifat nyeri punggung menjalar
didahului oleh riwayat angkat barang berat dan posisi mengangkat
barang sambil membungkuk. (Handrawan Nadesul, 2002: 94)
c. Kesalahan dari Mengangkat dan Mengangkut
Dalam sistem kerja angkut dan angkat, sering di jumpai nyeri
punggung sebagai akibat kesalahan dalam mengangkat maupun
mengangkut, baik itu mengenai teknik maupun berat/ukuran beban.
Nyeri punggung dapat pula terjadi sebagai sikap paksa yang di sebabkan
karena penggunaan sarana kerja yang tidak sesuai dengan ukuran
tubuknya. Kondisi ini menggambarkan tidak adanya keserasian antara
ukuran tubuh pekerja dengan bentuk dan ukuran sarana kerja, sehingga
terjadi pembebanan setempat yang berlebihan di daerah punggung dan





A. Dasar Pemikiran Variabel
Adanya kejadian nyeri punggung bawah yang timbul di lingkungan kerja
pada tenaga kerja bongkar muat berasal dari berbagai sumber yang di pengaruhi
oleh beberapa variabel seperti lingkungan kerja dan individu. Yang mana akan
diuraikan secara sistematis sebagai berikut :
1. Nyeri punggung bawah
Nyeri punggung bawah sering terjadi pada pekerja yang sehari-harinya
melakukan aktivitas mengangkat, memindahkan, mendorong atau menarik
benda berat. Berputarnya tulang belakang di saat mengangkat dengan tubuh
membungkuk merupkan factor penyebab yang paling penting dan utama.
2. Umur
Lingkungan kerja sangat banyak variasi umur yang ada, pada saat pekerja
dalam usia lanjut akan mempengaruhi turunnya kemampuan dalam
mengangkat dan mengangkut barang sehingga adanya proses penurunan
fungsi organ. Individu muda dan sangat tua lebih mengalami nyeri punggung
bawah.
3. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari proses pembelajaran dengan melibatkan indra
penglihatan, pendengaran, penciuman dan pengecapkan (Setiawati, 2008).
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Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan  penginderaan  terhadap  suatu  objek  tertentu. Penginderaan
terjadi  melalui  indra  manusia,  yakni  indra  penglihatan, pendengaran,
penciuman,  rasa  dan  raba.  Sebagian  besar  pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).
4. Lama kerja
Lama kerja sangat erat hubungannya dengan beban kerja yang diperoleh.
Mereka mengharuskan untuk menyelesaikan tugas pekerjaan  dengan cepat
dimana hal ini berkaitan dengan kelelahan fisik dang gangguan kesehatan
yang dialami tenaga kerja.
5. Masa kerja
Masa kerja yang lama dengan kondisi kerja yang monoton akan memberikan
dampak kepada tenaga kerja terhadap keluhan-keluhan nyeri yang dialami
dengan pekerjaan yang dilakukan.
6. Beban kerja
Beban kerja yang melebihi ketentuan akan membuat tenaga kerja lebih
merasa kelelahan dengan kapasitas barang yang di angkut dimana kejadian
ini akan berkaitan kelelahan fisik dan nyeri punggung bawah.
7. Sikap kerja
Sikap kerja erat kaitannya dengan ergonomis kerja. Ergonomis yang
merupakan pendekatan multi dan interdisiplin yang berupaya menyerasikan




batasan tenaga kerja sehingga tercipta kondisi kerja yang sehat, selamat,












C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Nyeri Punggung Bawah
Nyeri punggung bawah pada penelitian ini adalah keluhan subjektif yang
dirasakan oleh responden di daerah sudut iga terbawah sampai lipat bokong
bawah yaitu di daerah lumbal atau lumbo-sakral dan sering di sertai dengan
penjalaran nyeri ke arah tungkai dan kaki.
Kriteria Objektif :
Berisiko : pernah menderita atau merasakan nyeri punggung bawah
Tidak berisiko :bila tidak merasakn nyeri punggung bawah
2. Umur
Umur dalam variabel ini adalah usia akhir responden terhitung sejak tanggal
kelahiran hingga penelitian berlangsung dalam hitungan tahun.
3. Pengetahuan
Dalam penelitian ini, yang dimaksud dengan pengetahuan adalah apa yang
diketahui dan diingat oleh pekerja tentang nyeri punggung bawah, gejala,
serta berat beban angkat dan sikap kerja.
Diperoleh dengan alat ukur kuesioner, digunakan skala Multiple Choise
dengan pemberian skor pada setiap alternatif jawaban yang berisi 5 item
pertanyaan dimana dinilai dengan benar skor 1 (ya), dan salah skor 0 (tidak)
dengan perhitungan sebagai berikut (Rahim,2010) :
Nilai (x) = Skor tertinggi x jumlah pertanyaan
= 1 x 5
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= 5
Persentase (x) = 55 x 100%
Nilai terendah (x) = Skor terendah x jumlah pertanyaan :
= 0 x 5
= 0
Persentase (x) = 05 x 100%
Range (R) = X-Y
= 100 - 0%
= 100%
Karena kriteria dibagi dalam 2 kategori yaitu cukup dan kurang :
I = 牲 =
100%2 = 50% = 50%
Jadi kriterianya adalah :
Pengetahuan Cukup : jika nilai skor responden > 50%
Pengetahuan kurang : jika nilai skor responden ≤ 50%
4. Lama Kerja
Lama kerja dalam variabel ini adalah waktu untuk melaksanakan pekerjaan,
dapat dilaksanakn siang atau malam hari.
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Kriteria Objektif:
Beresiko : apabila responden telah bekerja > 8 jam kerja
Tidak berisiko : apabila responden telah bekerja ≤ 8 jam kerja
5. Masa Kerja
Masa kerja adalah masa kerja responden terhitung mulai pertama bekerja
sampai dengan waktu dilakukannya penelitian.
Kriteria Objektif:
Baru : Jika responden bekerja selama ≤ 5 tahun
Lama : Jika responden telah bekerja selama > 5 tahun
(Prints,1994)
6. Beban Kerja Fisik
Beban kerja adalah Rata-rata berat beban yang diangkat dalam 1 hari ( di
hitung per jam)
Peraturan Menteri Teanaga Kerja Transmigrasi dan Koperasi
No. 01 Tahun 1978









Sekali-kali 40 10 15 10-12
Terus-menerus 15-18 10 10-15 6-9
Kriteria Objektif :
Berat : beban yang diangkat melebihi dari Peraturan Menteri Tenaga Kerja
Transmigrasi dan Koperasi No. 01 Tahun 1978
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Ringan : beban yang diangkat kurang dari Peraturan Menteri Tenaga Kerja
Transmigrasi dan Koperasi No.01 tahun 1978
7. Sikap Kerja
Sikap kerja adalah kesiapan untuk bertindak dalam melakukan pekerjaan
yang dapat mempengaruhi keberhasilan suatu pekerjaan, maka aktivitas
tersebut harus dilakukan dengan teknik  mengangkat yang benar. Secara garis
besar teknik tersebut adalah sebagai berikut di bawah ini :
a. Pegangan terhadap bahan yang diangkat harus tepat
b. Lengan harus berada sedekat mungkin dengan badan dan dalam posisi
lurus
c. Posisi tulang belakang harus tetap lurus
d. Dagu segera ditarik setelah kepala bisa ditegakkan
e. Posisi kaki merenggang untuk membagi momentum dalam posisi
mengangkat
f. Berat badan di manfaatkan untuk menarik dan mendorong sedangkan
gaya untuk gerakan dan perimbangan
g. Beban diusahakan sedekat mungkin terhadap garis vertical yang melalui
pusat gravitasi tubuh. (Tarwaka, 2004: 287)
Kriteria Objektif :
Ergonomis : Jika Sikap kerjanya sudah memenuhi tekhnik pengangkatan
yang benar





Jenis penelitian ini adalah metodologi penelitian deskriptif, yang
dimaksudkan untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan
secara objektif. (Soekidjo Notoatmodjo, 2005)
B. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2012, selama kurang lebih
dua minggu. Lokasi penelitian bertempat di Koperasi Tenaga Kerja Bongkar
Muat Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar Tahun 2012.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja Bongkar Muat
Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar Tahun 2012 yaitu 900 orang.
2. Sampel
Sampel penelitian adalah sebahagian yang diambil dari keseluruhan objek
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Soekidjo
Notoatmodjo, 2009). yakni pekerja Tenaga Kerja Bongkar Muat di
Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar.
Sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Non Probability
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti
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sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui
sebelumnya.
a. Metode inklusi
- Berdasarkan karakteristik responden dengan umur 20 – 40 tahun.
- Bersedia menjadi responden
b. Metode ekslusi
- Berdasarkan karakter responden dengan umur < 20 dan > 40 tahun.
- Tidak bersedia menjadi responden
D. Pengumpulan Data
1. Data Primer :
Data primer langsung diperoleh dari responden yang meliputi data tentang
pekerjaan, umur, masa kerja, lama kerja, tehnik mengangkat, kebiasaan
merokok, dan sebagainya.
2. Data Sekunder
Data yang diperoleh dari pihak Koperasi Tenaga Kerja Bongkar Muat
Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar, yang antara lain meliputi profil tempat
penelitian, jumlah pekerja, dan sebaginya.
E. Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data dilakukan secara elektronik, dengan menggunakan
komputer program SPSS sedangkan Untuk mencapai tujuan penelitian maka data
yang diperoleh selanjutnya akan diolah sesuai dengan kebutuhan analisis.
Adapun teknik analisi data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis
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univarat, untuk memperoleh gambaran umum dengan cara mendeskripsikan tiap-
tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat gambaran
distribusi frekuensinya.
F. Penyajian Data






Kegiatan penelitian dilaksanakan sejak tanggal 6 Agustus – 9 Agustus
2012 bertempat di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar. Pengambilan data
melalui kuesioner dan observasi langsung yang dilakukan terhadap para tenaga
kerja bongkar muat yang berjumlah 132 pekerja. Berdasarkan pengolahan data
maka diperoleh hasil sebagai berikut :
Deskripsi dari penelitian dapat dilihat dari uraian berikut :
1. Karakteristik Pekerja
a. Jenis Kelamin




Distribusi Pekerja Berdasarkan Umur pada Tenaga Kerja Bongkar






≥30 Tahun 71 53.8
<29 Tahun 61 46.2
Total 132 100.0
Sumber: Data Primer, 2012
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Berdasarkan tabel 5.1. diketahui bahwa umur pekerja lebih banyak
pada kelompok umur ≥30 tahun yaitu 71 responden (53.8%), sedangkan




Distribusi Pekerja Berdasarkan Pendidikan pada Tenaga Kerja







Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 5.2. menunjukkan bahwa pendidikan pekerja
yang berada pada tingkatan SD sebanyak 49 responden (37,1%),
pendidikan pekerja SMP sebanyak 54 responden (40,9%), dan pendidikan
pekerja SMA sebanyak 29 responden (22,0%).
2. Variabel Penelitian
a. Nyeri Punggung Bawah
Nyeri punggung bawah pada penelitian ini adalah keluhan subjektif
yang dirasakan oleh responden di daerah sudut iga terbawah sampai lipat
bokong bawah yaitu di daerah lumbal atau lumbo-sakral dan sering di
sertai dengan penjalaran nyeri ke arah tungkai dan kaki.
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Berdasarkan tabel 5.3. di bawah menunjukkan bahwa pekerja yang
berisiko menderita nyeri punggung bawah lebih banyak yaitu 109
responden (82,6%), sedangkan responden yang tidak berisiko hanya 23
responden (17,4%).
Distribusi pekerja yang nyeri punggung bawah dapat dilihat pada
tabel berikut:
Tabel 5.3.
Distribusi Pekerja Berdasarkan Nyeri Punggung Bawah pada Pekerja Tenaga
Kerja Bongkar Muat Di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar
Tahun 2012
Nyeri Punggung Bawah Frekuensi Persen(%)
Beresiko 109 82.6
Tidak Beresiko 23 17.4
Total 132 100.0
Sumber : Data Primer
b. Pengetahuan
Tingkat pengetahuan pekerja cukup dan kurang dapat dilihat pada
tabel distribusi berikut:
Tabel 5.4.
Distribusi Pekerja Berdasarkan Pengetahuan pada Pekerja Tenaga









Sumber : Data Primer
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Berdasarkan tabel 5.4. menunjukkan bahwa pekerja yang tingkat
pengetahuan cukup terdapat 5 responden (3.8%) sedangkan tingkat
pengetahuan yang kurang lebih banyak yaitu 127 responden (96,2%).
c. Lama Kerja
Lama kerja pekerja mulai melakukan pekerjaannya sampai
menyelesaikan pekerjaannya menunjukkan bahwa dari 132 pekerja lama
kerja pekerja (8 Jam) tidak beresiko mengalami nyeri punggung bawah
(100%).
d. Masa Kerja
Masa kerja pekerja bervariasi yang dapat dilihat pada tabel
distribusi berikut :
Tabel 5.6.
Distribusi Pekerja Berdasarkan Lama Kerja pada Pekerja Tenaga









Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 5.6. menunjukkan bahwa pekerja yang masa
kerjanya baru ≤5 tahun lebih sedikit hanya 44 responden (33,3%) dari
pekerja yang masa kerjanya lama yaitu 88 responden (66,7%).
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e. Beban Kerja Fisik
Beban kerja fisik yang di angkat pekerja menunjukkan bahwa dari
132 pekerja dengan beban kerja fisik yang sesuai dengan kriteria berat
≥19 kg (100%).
f. Sikap Kerja
Sikap kerja pekerja berbeda-beda dapat dilihat pada tabel distribusi
berikut ini :
Tabel 5.8.
Distribusi Pekerja Berdasarkan Sikap Kerja pada Pekerja Tenaga Kerja







Tidak Ergonomis 126 95.5
Total 132 100.0
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 5.8. menunjukkan bahwa sikap kerja yang
sesuai dengan kriteria ergonomis lebih sedikit hanya 6 responden (4,5%),




a. Berdasarkan umur responden
Berdasarkan tabel 5.9. menunjukkan bahwa dari 71 pekerja yang
berumur ≥30 terdapat 62 pekerja (87,3%) berisiko dan terdapat 9 pekerja
(12,7%) tidak berisiko. Dari 61 pekerja yg umur ≤29 terdapat 47 pekerja
(77,0%) berisiko dan terdapat 14 pekerja (23,0%) tidak berisiko.
Analisis data antara umur pekerja dengan nyeri pinggung bawah
dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 5.9.
Analisis Umur dengan Nyeri Punggung Bawah pada Tenaga Kerja




Beresiko Tidak Beresiko Total
N % n % n %
≥30 62 87.3 9 12.7 71 100
≤29 47 77.0 14 23.0 61 100
Total 109 82.6 23 17.4 132 100
Sumber : Data Primer
b. Berdasarkan tingkat pengetahuan pekerja
Berdasarkan tabel 5.10. menunjukkan bahwa dari 5 pekerja yang
tingkat pengetahuannya cukup terdapat 4 pekerja (80,00%) yang beresiko
mengalami nyeri punggung bawah dan yang tidak beresiko mengalami
nyeri punggung bawah hanya 1 pekerja (20,0%). Dari 127 pekerja yg
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tingkat pengetahuannya kurang terdapat 105 pekerja (82,7%) yang
beresiko dan terdapat 23\2 pekerja (17,3%) yang tidak beresiko.
Analisis data tingkat pendidikan dengan kejadian nyeri pungggung
bawah dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 5.10.
Analisis Tingakat Pengetahuan dengan Nyeri Punggung Bawah pada Tenaga






n % n % n %
Cukup 4 80.0% 1 20,0% 5 100.0%
Kurang 105 82.7% 22 17.3% 127 100.0%
Total 109 82.6% 23 17.4% 132 100.0%
Sumber : Data Primer
c. Berdasarkan lama kerja pekerja
Analisis data lama kerja dengan nyeri punggung bawah dapat
dilihat pada berikut ini :
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 132 pekerja
yang lama kerjanya tidak beresiko terdapat 109 pekerja (82,6%) yang
beresiko mengalami nyeri pungggung bawah dan 23 pekerja (17,4%) yang
tidak beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
d. Berdasarkan Masa Kerja Pekerja
Berdasarkan tabel 5.12. menunjukkan bahwa dari 44 pekerja yang
masa kerjanya baru terdapat 32 pekerja (72,7%) yang beresiko mengalami
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nyeri punggung bawah dan terdapat 12 pekerja (27,3%) yang tidak
beresiko mengalami nyeri punggung bawah. Dari 88 pekerja yang masa
kerjanya lama terdapat 77 pekerja (87,5%) yang beresiko mengalami nyeri
punggung bawah dan terdapat 11 pekerja (12,5%) yang tidak beresiko
mengalami nyeri punggung bawah.
Analisis data masa kerja dengan nyeri punggung bawah dapat
dilihat pada tabel berikut :
Tabel 5.12.
Analisis Masa Kerja dengan Nyeri Punggung Bawah pada Tenaga Kerja




Beresiko Tidak Beresiko Total
n % n % n %
Baru 32 72.7% 12 27.3% 44 100.0%
Lama 77 87.5% 11 12.5% 88 100.0%
Total 109 82.6% 23 17.4% 132 100.0%
Sumber : Data Primer
e. Beban Kerja Fisik
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 132 pekerja
yang beban kerja fisiknya berat terdapat 109 pekerja (82,6%) yang
beresiko mengalami nyeri pungggung bawah dan 23 pekerja (17,4%) yang
tidak beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
f. Sikap Kerja
Analisis data beban kerja fisik dengan nyeri punggung bawah
dapat dilihat pada tabel berikut :
69
Tabel 5.14.
Analisis sikap kerja dengan Nyeri Punggung Bawah pada Tenaga




Beresiko Tidak Beresiko Total
n % n % n %
Ergonomis 1 16.7% 5 83.3% 6 100.0%
Tidak
Ergonomis 108 85.7% 18 14.3% 126 100.0%
Total 109 82.6% 23 17.4% 132 100.0%
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 5.14 menunjukkan bahwa dari 6 pekerja yang
sikap kerjanya ergonomis terdapat 1 pekerja (16,7%) yang beresiko
mengalami nyeri punggung bawah dan terdapat 5 pekerja (83,3%) yang
tidak beresiko mengalami nyeri punggung bawah. Dari 126 pekerja yang
sikap kerjanya tidak ergonomis terdapat 108 pekerja (85,7%) yang
beresiko mengalami nyeri punggung bawah dan terdapat 18 pekerja
(14,3%) yang tidak beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
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B. Pembahasan
Pekerjaan angkat-angkut bukanlah pekerjaan yang praktis untuk
dikerjakan. Saat ini begitu banyak proses yang dilakukan oleh buruh pekerja yang
dengan senangtiasa melakukan pekerjaannya tanpa mengetahui dampak kesehatan
yang akan terjadi setelah melakukan pekerjaan. Setelah dilakukan analisis data
terhadap 132 pekerja tenaga kerja bongkar muat di pelabuhan soekarno-hatta
makassar tahun 2012 untuk melihat gambaran kejadian nyeri punggung bawah
berdasarkan umur, tingkat pengetahuan, lama kerja, masa kerja, beban angkat
fisik, dan sikap kerja maka diperoleh hasil pembahasan sebagai berikut :
1. Umur
Riihimaki et al. (1989) dalam Tarwaka (2004: 118) menjelaskan
bahwa umur berhubungan dengan keluhan otot. Chaffin (1979) dalam
Tarwaka (2004: 119) menyatakan bahwa pada umumnya keluhan
muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia kerja yaitu antara 25-65 tahun.
Keluhan pertama biasa dirasakan pada usia 35 tahun dan akan terus
meningkat sejalan dengan bertambahnya umur. Jadi semakin tua umurnya
semakin besar risiko terjadinya gangguan muskuloskeletal.
Berdasakan data yang diperoleh dari hasil penelitian pada tenaga kerja
bongkar muat di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar menurut umurnya
diketahui pekerja yang berumur ≥30 tahun sebesar 87,3% atau 62 pekerja
yang beresiko mengalami nyeri punggung bawah dan pada pekerja yang
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berumur ≤29 sebesar 77,0% atau 47 pekerja yang beresiko mengalami nyeri
punggung bawah.
Sehubungan dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Ansar pada
pekerja pengangkut barang di toko asia timur terdapat umur yang beresiko
menderita nyeri punggung sebesar 25 pekerja 96,4% sedangkan pada umur
yang tidak beresiko terdapat 4 pekerja 28,6% yang menderita nyeri punggung.
Dari data yang diperoleh pada saat penelitian kondisi umur rentan
mengalami nyeri punggung bawah karena adanya pertambahan umur dari
tahun ke tahun sehingga kemampuan fungsi organ akan mengurang. Adanya
proses angkat-angkut yang dilakukan pekerja sehingga semakin sering timbul
gangguan kesehatan yang dialami dengan tingkatkan umur yang semakin
bertambah. Pada umur yang relatif muda tak menutup kemungkinan terjadi
nyeri punggung bawah yang diakibat proses pekerjaan yang dilakukan secara
terus menerus oleh pekerja. Pada dasarnya semua lapisan umur berpotensi
mengalami nyeri punggung bawah.
Dalam penelitian tersebut didapatkan pula pekerja pada umur ≥30
Tahun tidak beresiko mengalami nyeri punggung bawah sebanyak 12,7% atau
9 pekerja kondisi seperti ini disebabkan pekerja telah berpengalam melakukan
pekerjaannya sehingga terbiasa untuk melakukan aktifitas angkat-angkut.
Pekerjaan angkat-angkut akan mengalami nyeri punggung bawah yang
didasari dengan bertambahnya beban yang terjadi pada tubuh pekerja
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sehingga kondisi tubuh tak mampu menerima beban yang dialami oleh
pekerja. Selain faktor umur, masih ada faktor lain yang dapat menyebabkan
nyeri punggung dalam kehidupan sehari-hari.
2. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari proses pembelajaran dengan melibatkan
indra penglihatan, pendengaran, penciuman dan pengecapkan (Setiawati,
2008). Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
orang  melakukan  penginderaan  terhadap  suatu  objek  tertentu.
Penginderaan  terjadi  melalui  indra  manusia,  yakni  indra  penglihatan,
pendengaran,  penciuman,  rasa  dan  raba.  Sebagian  besar  pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).
Berdasakan data yang diperoleh dari hasil penelitian pada tenaga kerja
bongkar muat di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar menurut tingkat
pengetahuan diketahui tingkat pengetahuannya cukup terdapat (80,0%) atau 4
pekerja yang beresiko mengalami nyeri punggung bawah, sedangkan pada
pekerja yang tingkat pengetahuannya kurang sebesar 127 pekerja terdapat
82,7% atau 105 pekerja yang beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
Kondisi pekerja yang masa kerjanya baru dengan tingkat pengetahuan
yang kurang akan membuat pekerja tidak mengalami nyeri punggung bawah
karena pekerja masih merasakan nyaman saat melakukan pekerjaannya.
Kebiasaan olah raga yang mampu membuat pekerja tidak beresiko mengalami
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nyeri punggung bawah meskipun dengan tingkat pengetahuan yang kurang
karena otot tubuh pekerja lentur dengan kebiasaan olah raga yang dilakukan.
Dimana tingkat pengetahuan pekerja untuk memahami bagaimana
pekerja mengetahui cara angkat yang benar, beban angkat yang normal, dan
cara pencegahan nyeri punggung bawah. Kurangnya poster di lingkungan
kerja yang pekerja mampu melihat cara mengangkat dengan benar sehingga
pengetahuan pekerja bertambah dengan menginderai poster-poster tentang
kesehatan dan keselamatan kerja.
Petunjuk beban angkat yang normal dan cara kerja yang mampu
meningkatkan pengetahuan pekerja. Jadi, sebelum pekerja melakukan
pekerjaan sebaiknya ada arahan yang diberikan oleh pimpinan sehingga
pekerja memahami pekerjaan sehinggga tidak terjadi gangguan kesehatan
pada pekerja. Pekerja juga membutuhkan informasi-informasi yang mampu
memberikan pemahaman tentang pekerjaannya.
Tingkat pengetahuan pekerja juga harus didasari dengan jenjang
pendidikan yang telah dilalui karena tingkat pendidikan pekerja akan mampu
memberikan intelegensi kepada pekerja sehingga pekerja mapu bekerja
dengan sehat dan aman. Pekerja tidak mampu membentuk persepsi tentang
pekerjaan yang akan dilakukan baik ditinjau dari segi kesehatan maupun
keselamatannya.
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Lingkungan pekerja juga harus mampu memberikan motivasi kepada
pekerja untuk melakukan tindakan dalam bekerja secara benar sehingga tidak
terjadi kondisi fatal kepada pekerja. Berawal dari pengalaman melakukan
pekerjaan dengan timbulnya gangguan kesehatan dapat memberikan
pengetahuan kepada pekerja untuk melihat kondisi fatal saat bekerja sehingga
mampu mencegah kejadian yang akan timbul pada keadaan fisik yang mampu
mencederai pekerja sehingga tidak akan terulang lagi kepada pekerja tersebut.
3. Lama Kerja
Di Indonesia telah ditentukan lamanya waktu kerja sehari maksimum
adalah 8 jam kerja dan selebihnya adalah waktu istirahat. Memperpanjang
waktu kerja lebih dari itu hanya akan menurunkan efisiensi kerja,
meningkatkan kelelahan, kecelakaan dan penyakit akibat kerja.
Berdasakan data yang diperoleh dari hasil penelitian pada tenaga
kerja bongkar muat di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar berdasarkan lama
kerjanya diketahui yang lama kerjanya ≤8 jam terdapat 82,6% atau 109
pekerja yang beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
Sehubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi pada
penjual jamu gendong pada saat bekerja selama ≥ 2 jam sebanyak 27 pekerja
jamu gendong (90%) mengalami nyeri punggung bawah.
Kondisi yang dialami pekerja yang lama kerjanya ≤8 jam terdapat
82,6% atau 108 pekerja yang beresiko mengalami nyeri punggung bawah
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dikarenakan pekerjaan yang dilakukan secara menoton sehingga kondisi tubuh
pekerja terakumulasi beban yang dirasakan saat bekerja sehingga mengalami
nyeri punggung bawah. Kondisi ini dikarenakan pekerjaan yang harus
diselesaikan sehingga pekerja hanya sedikit waktu untuk melakukan isthirahat
jadi kurang waktu yang di buthkan pekerja untuk merenggangkan kondisi
tubuh saat lelah.
Meskipun lama kerja yang dilakukan ≤8 jam bisa membuat pekerja
mengalami nyeri punggung bawah sehingga waktu yang dilakukan tidak
menentu buat pekerja untuk beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
Berdasarkan teori bahwa waktu kerja maksimum adalah 8 jam kerja
dan selebihnya adalah waktu istirahat. Kondisi lokasi penelitian didapatkan
waktu jam kerja pekerja 8 jam kerja (100%) akan tetapi terdapat pekerja yang
beresiko mengalami nyeri punggung bawah dikarenakan pekerjaan yang
dilakukan terlalu berat dengan kondisi fisik tubuh yang tak mampu menerima
dan pekerjaan yang secara terus menerus dilakukan sehingga pekerja dapat
beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
4. Masa Kerja
Masa kerja berhubungan erat dengan kemampuan fisik, semakin lama
masa kerja seseorang, semakin menurun kemampuan fisiknya. Kerja fisik,
apalagi berat dan monoton yang dilakukan dalam waktu yang lama tanpa
disertai rotasi kerja, istirahat dan rekreasi yang cukup adalah sumber yang
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berakumulasi dan merupakan sumber kecelakaan dan cidera. Pekerjaan yang
dilakukan secara monoton dengan menggunakan anggota fisik tertantu secara
terus menerus dalam waktu yang lama dapat menimbulkan rasa nyeri pada
otot yang bersangkutan (Suma’mur, 1989: 45).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa yang masa kerjanya baru
terdapat 72,7% atau 32 pekerja yang beresiko mengalami nyeri punggung
bawah sedangkan dari masa kerjanya lama terdapat 87,5% atau 77 pekerja
yang beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
Sehubungan dengan hasil yang telah dilakukan Ansar pada
pengangkut barang di toko asia timur terdapat pekerja yang masa kerjnya baru
13 pekerja (61,8%) yang menderita nyeri punggung dan masa kerjanya lama
16 pekerja (82,4%) yang menderita nyeri punggung dan hasil penelitian yang
dilakukan Mayrika Pratiwi H pada penjual jamu gendong dengan masa
kerjanya >5 tahun sebanyak 20 pekerja yang mengalami nyeri punggung
bawah.
Hal ini membuktikan bahwa semakin lama masa kerjanya semakin
tinggi risiko terjadi nyeri punggung bawah. Masa kerja merupakan akumulasi
aktifitas kerja pekerja yang dilakukan dalam jangka waktu yang panjang
Semakin lama pembebanan semakin berat tingkat nyeri punggung bawah
yang dialami oleh pekerja.
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Pekerja yang masa kerjanya baru sebanyak 72,7% atau 32 pekerja
yang mengalami resiko nyeri punggung bawah hal ini disebabkan karena
pekerjaan baru yang didapatkan dengan tingkat pekerjaan yang berat
sedangkan tenaga kerja yang masa kerjanya lama sebanyak 12,5% atau 11
pekerja yang tidak beresiko hal ini disebakan pekerja merasa terbiasa dengan
pekerjaan yang dilakukannya dan pekerja telah merasa nyaman dengan posisi
kerja untuk melakukan pekerjaannya.
Pada dasarnya masa kerja memang merupakan faktor yang dapat
menyebabkan nyeri punggung punggung. Akan tetapi, meskipun seseorang
telah lama menekuni pekerjaan di suatu tempat namun pekerjaan itu tidak
terlalu membebani fisik maupun mental, maka resiko nyeri punggung
sangatlah kecil. Sebaliknya, meskipun seseorang masih baru bekerja namun
pekerjaan tersebut sangat membebani fisik maupun mental, ditambah aktivitas
diluar jam kerja yang sangat padat dan berat maka resiko nyeri punggung
sangat besar.
5. Beban Angkat Fisik
Beban angkat fisik merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
timbulnya nyeri punggung bawah,maka dari itu pekerja yang melakukan
pekerjaan sangat perlu memperhatikan berat beban yang akan diangkat.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari beban kerja fisiknya
berat terdapat 82,6% atau 109 pekerja yang beresiko mengalami nyeri
pungggung bawah.
Sehubungan dengan hasil penelitian yang dilakukan Ansar pada
pekerja pengangkut barang di toko asia timur terdapat 10 pekerja (62,5%)
dengan beban angkat berat dan hasiil penelitian yang dilakukan Pratiwi pada
penjual jamu gendong terdapat 26 pekerja (86,7%) yang mengalami nyeri
punggung bawah.
Kondisi pekerja dengan beban angkat yang berlebih akan
menimbulkan nyeri punggung bawah dikarenakan pekerja disaat melakukan
pekerjaannya beban kerja fisik yang diangkat melebih standar yang telah
ditetapkan sehingga nyeri punggung bawah dialami oleh pekerja.
Pekerja yang memiliki beban kerja fisik berat tapi mengalami nyeri
punggung bawah sebanyak 17,4% atau 23 pekerja hal ini dikarenakan pekerja
sudah berpengalaman dan mengerti posisi kerja yang nyaman untuk bekerja.
Berat beban yang diangkut tersebut telah melebihi ketentuan dari
Peraturan Menteri Tenaga Kerja transmigrasi dan Koperasi no.01 Tahun 1978
untuk beban angkat. Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya kecelakaan kerja
seperti retak pada tulang belakang, ketegangan otot dan keseleo. Kecelakaan
kerja yang mungkin terjadi akibat hal diatas akan mempengaruhi produktifitas
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dari buruh angkut itu sendiri karena pekerja harus kehilangan hari kerja dan
pada akhirnya akan mempengaruhi tingkat penghasilan.
Pada dasarnya berat beban fisik sangat mempengaruhi terjadinya nyeri
punggung bawah karena semakin berat beban yang akan diangkat maka
semakin besar kekuatan otot punggung yang digunakan.
Kejadian nyeri punggung bawah pada pekerja pengangkut barang di
sebabkan karena kurangnya pengetahuan pekerja tentang cara angkat yang
benar.
6. Sikap Kerja
Menurut A. M Sugeng Budiono (2003 : 80) sikap tubuh dalam bekerja
yang dikatakan secara ergonomi adalah yang memberikan rasa nyaman,
aman,sehat dan selamat dalam kerja.
Hasil penelitian ini menemukan bahwa dari sikap kerjanya ergonomis
terdapat 16,7% atau 1 pekerja yang beresiko mengalami nyeri punggung bawah
sedangkan dari sikap kerjanya tidak ergonomis terdapat 85,7% atau 108 pekerja
yang beresiko mengalami nyeri punggung bawah.
Sehubungan dengan penelitian yang dilakukan Ansar pada pekerja
pengangkut barang di toko asia timur terdapat 6 pekerja (46,2%) yang cara
mengangkatnya benar yang menderita nyeri punggung dan terdapat 23 pekerja
(85,2%) yang cara mengangkatnya salah yang menderita nyeri punggung dan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi pada penjual jamu gendong yang
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tehnik mengangkat bebannya ergonomis terdapat 13 penjual (43,3%) yang
mengalami nyeri punggung bawah sedangkan yang tehnik mengangkat
bebannya tidak ergonomis terdapat 17 pekerja (56,7%)yang mengalami nyeri
punggung bawah.
Kondisi pada saat penelitian terdapat 16,7% atau 1 pekerja yang sikap
kerjanya ergonomis beresiko mengalami nyeri punggung bawah dikarenakan
pekerja mengalami keluhan saat dilakukan wawancara dan pekerja yang sikap
kerjanya tidak ergonomis terdapat 14,3% atau 18 pekerja yang tidak beresiko
mengalami nyeri punggung bawah hal ini disebabkan masa kerjanya baru tapi
selang waktu yang lama pekerja tersebut akan mengalami nyeri punggung
bawah.
Ergonomis adalah sikap tubuh dalam bekerja yang memberikan rasa
nyaman kepada pekerja. Hal ini akan memberikan kondisi nyaman kepada
pekerja saat bekerja sehingga tidak mengalami keluhan. Akan tetapi pada
penelitian ini 6 pekerja yang sikap kerjanya ergonomis terdapat 1 pekerja yang
beresiko keadaan ini timbul akibat masa kerja yang lama serta kondisi fisik
yang kuarang baik. Kejadian nyeri punggung pada pekerja pengangkut barang




Dalam penelitian ini bukan hanya data atau hasil yang diperoleh akan
tetapi terdapat pula batas-batasan yang membuat peneliti tak sempurnah
melakukan penelitian ini. Kondisi lingkungan yang terkadang membuat adanya
batasan oleh peneliti sehingga peneliti hanya mampu mengkondisikan sesuai yang
didapatkan dilokasi penelitian tersebut.
Pada saat penelitian tersebut dilakukan terdapat kendala-kendala yang
menjadi batasan dalam penelitian ini. kejadian ini diakibatkan oleh kesibukan
pekerja saat melakukan pekerjaannya sehingga tak memiliki waktu untuk di
wawancara. Peneliti pun tak bisa memaksa kepada pekerja untuk dimintai
waktunya untuk melakukan wawancara kuesioner sehingga responden memiliki
hak untuk menolak peneliti yang akan memberikan wawancara kuesioner.
Kondisi seperti ini yang membuat batasan dalam peneliti ini. Adapula lingkungan
pekerja yang tak bisa dimasuki oleh orang lain selain pekerja karena dihawatirkan
terjadi kondisi-kondisi bahaya kepada pengunjung sehingga memungkinkan
terjadi kecelekaan kerja. Pada penelitian ini juga dilakukan pada bulan suci
ramadhan yang membuat pekerja lebih lelah saat bekerja dan kondisi tubuh yang
kurang fit.
Adapula batasan yang lain dalam penelitian ini adalah pekerja yang tak
mau menjadi responden dikarenakan takut akan data yang diminta oleh peneliti
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serta umur yang <20 tahun dan >40 tahun yang menjadi batasan pada penelitian
ini.
Keadaan di lokasi seperti yang dijelaskan diatas yang menjadi batasan-






Adapun kesimpulan dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap tenaga
kerja bongkar muat di Pelabuhan Soekarno-Hatta Makassar Tahun 2012 sebagai
berikut :
1. Dari tinjauan agama juga telah menjelaskan kepada manusia untuk menjaga
kesehatannya saat bekerja, mengingatkan bahwa saat bertambahnya umur
kondisi tubuh manusia akan menurun, dan menganjurkan manusia untuk
meningkatkan pengetahuannya dengan pengalaman yang telah didapatkan
sehingga pekerja mampu bekerja sesuai aturan yang ditetapkan sehingga
mengurangi resiko saat bekerja.
2. Kejadian nyeri punggung bawah pada pekerja yang berumur ≥30 tahun
terdapat 87,3% atau 62 pekerja dan pada pekerja yang berumur ≤29 terdapat
77,0% atau 47 pekerja.
3. Kejadian nyeri punggung bawah pada pekerja terdapat 80,0% atau 4 pekerja
yang tingkat pengetahuannya cukup sedangkan tingkat pengetahuan kurang
terdapat 82,7% atau 127 pekerja yang tingkat pengetahuannya kurang.
4. Kejadian nyeri punggung bawah pada pekerja terdapat 82,6% atau 109
pekerja yang lama kerjanya ≤8 jam.
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5. Kejadian nyeri punggung bawah pada pekerja terdapat 72,7% atau 32 pekerja
yang masa kerjanya baru dan 87,5% atau 77 pekerja yang masa kerjanya
lama.
6. Kejadian nyeri punggung pada pekerja terdapat 82,6% atau 109 pekerja yang
beban kerja fisiknya berat.
7. Kejadian nyeri punggung bawah pada pekerja terdapat 16,7% atau 1 pekerja




1. Diharapkan kepada pimpinan untuk memberikan batasan umur pekerja
sehingga mengurangi kejadian nyeri punggung bawah.
2. Diharapakan kepada pimpinan untuk membuat petunjuk tentang cara angkat
yang benar sehingga tingkat pengetahuan pekerja bertambah.
3. Pekerja hendaknya lebih memperhatikan cara kerja yang benar sehingga dapat
mengurangi resiko terjadinya sakit nyeri punggung.
4. Diaharapkan kepada petugas kesehatan dapat bekerja sama dengan pimpinan
tenaga kerja bongkar muat untuk selalu melakukan sosialisasi tentang
kesehatan dan keselamatan kerja khususnya pada pekerja angkat-angkut
barang.
5. Diharapkan kepada pimpinan memberikan informasi tentang beban angkat
yang sesuai standart.
6. Diharapkan pada semua mahasiswa K3 turut membantu mengurangi
terjadinya kecelakaan kerja pada pekerja dengan terus melakukan sosialisasi.
7. Diharapkan saat melakukan penelitian selanjutnya tidak dilakukan pada saat
bulan suci ramadhan.
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KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN NYERI PUNGGUNG BAWAH
PADA TENAGA KERJA BONGKAR MUAT DI PELABUHAN
SOEKARNO-HATTA MAKASSAR TAHUN 2012
A. IDENTITAS RESPONDEN
1. NO. : ...............................................
2. NAMA : ...............................................
3. UMUR : ...............................................
4. PENDIDIKAN : ...............................................
B. NYERI PUNGGUNG
1. Apakah selama 6 bulan bekerja anda pernah mengeluh nyeri punggung?
a. Sering b.  Tidak c.  Kadang-kadang
2. Sudah berapa lama anda alami keluhan tersebut?
……………….(minggu/bulan/tahun)
3. Apakah keluhan tersebut berkurang bila anda berhenti bekerja?
a. Ya b.  Tidak c.  Kadang-kadang
4. Apakah nyeri punggung tersebut masih anda rasakan saat ini?
a. Ya b.  Tidak c.  Kadang-kadang
5. Apakah anda sudah mengalami nyeri punggung sebelum bekerja di TKBM
ini?
a. Ya b.  Tidak
6. Apakah nyeri punggung tersebut mengganggu kerja anda?
a. Ya b.  Tidak
7. Pernahkah anda mendapat penyuluhan tentang nyeri punggung?
a. Ya b. Tidak
8. Kemanakah anda ketika merasakan nyeri punggung bawah?
a. Dokter b. Jaminan kesehatan c. Dibiarkan saja
C. PENGETAHUAN
9. Apakah anda tahu apa tentang nyeri punggung bawah?
a. Ya
b. Tidak
Jika Ya, sebutkan .........................................
10. Apakah anda tahu gejala orang yang terkena nyeri punggung bawah?
a. Ya
b. Tidak
Jika Ya, sebutkan ........................................
11. Apakah anda tahu berat beban angkat yang normal ?
a. Ya
b. Tidak
Jika Ya, sebutkan .......................................
12. Apakah anda tahu cara mencegah dan menanggulangi nyeri punggung bawah?
a. Ya
b. Tidak
Jika Ya, sebutkan ........................................
13. Apakah anda tahu tentang cara mengangkat yang benar ?
a. Ya
b. Tidak
Jika Ya, sebutkan .........................................
D. MASA KERJA
14. Sudah berapa lama anda bekerja di TKBM ini?
……………tahun
15. Sebelum bekerja menjadi TKBM ini, apakah anda memiliki pekerjaan?
a. Ya b.  Tidak
16. Jika ya, apa pekerjaan anda sebelumnya?
………………………………………………………………………………….
E. LAMA KERJA
17. Berapa lama anda menekuni pekerjaan tersebut?
…………..tahun
18. Selama bekerja, apakah anda beristirahat?
a. Ya b.  Tidak c.  Kadang-kadang
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN GAMBARAN KEJADIAN NYERI
PUNGGUNG BAWAH PADA TENAGA KERJA BONGKAR MUAT DI
PELABUHAN SOEKARNO-HATTA MAKASSAR TAHUN 2012
NO TEKNIK MENGANGKAT SESUAI TIDAK
SESUAI
KET
1 Pegangan terhadap bahan yang
diangkat harus tepat
2 Posisi tulang belakang harus tetap
lurus
3 Dagu segera ditarik setelah kepala
bisa ditegakkan
4 Posisi kaki merenggang untuk
membagi momentum dalam posisi
mengangkat
5 Berat badan di manfaatkan untuk
menarik dan mendorong
sedangkan gaya untuk gerakan dan
perimbangan
6 Beban diusahakan sedekat
mungkin terhadap garis vertical
yang melalui pusat gravitasi tubuh.
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